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Vorwort 



Die gerichtliche Medizin hat kein Thema aufzuweisen , welches 
mehr Interesse bieten könnte^ als das von mir für die nachfolgende 
Abhandlung gewählte. Die scharfsinnigsten Beobachter haben in der 
früheren wie in der neuesten Zeit ein ausserordentlich reichhaltiges 
Material geliefert, welches dem Gcrichtsarzte bei den oft sehr schwie- 
rigen Untersuchungen auf Kindsabtreibung und Kindsmord die er- 
spriesslichsten Dienste leisten kann. 

Noch aber ist kein Werk erschienen, welches die vielerlei Notizen 
gesammelt brächte, die zur Ausarbeitung des gerichtsärztlichen Gut- 
achtens in verwickclteren Fällen drmgend nöthig erscheinen. In den 
verschiedensten anatomischen, physiologischen, geburtshilflichen, chi- 
rargischen und gerichtlich medizinischen Handbüchern und Journalen 
masB man oft lange herumsuchen, bis man sich über manchen vrich- 
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tigen Punkt die nöthige Aufklärung verechafil^ da selbst die besten 
Compondien über gerichtliche Medizin nicht jedes Detail bcrttcksich> 
tigen können; ohne den ihnen gestatteten Kaum weit zu Über- 
schreiten. 

Seit einer langen Reihe von Jahren als gerichtlicher Arzt be- 
schäftigt habe ich mir viele Notizen zasainmengetragen, welche ich in 
Yorkommendeu Untersuchungen dieser Art nützlich verwerthen konnte. 

Der Güte mehrerer Freunde, besonders des k. Bibliothekars 
Herrn Dr. Mttller in Erlangen, des k. o. Professors Herrn Dr. G. F. 
A. Schmidt in WUrzburg, des k. Professors Herrn Dr. Hauner in 
München u. a. , verdanke ich es, dass mir die nüthigen literarischen 
Hilfsmittel geboten waren, meine Sanmiluugen zu vervollständigen 
und zu einer Monographie vereinigt meinen verehrten Herren CoUe- 
gen zur gelegentlichen Benützung vorlegen zu können. 

Die selbst gemachten Erfahrungen habe ich zur Sichtung des mir 
vorliegenden Materials benutzt, habe aber möglichst der Versuchung 
widerstanden, ihnen allzuviel Kaum zu geben. Meine ursprüngUche 
Absicht, eine Uebersicht der einschlägigen Literatur vorauszuschicken, 
habe ich bei dem ungeheueren Umfang derselben aufgegeben und mich 
darauf beschränkt, die wichtigsten Werke da namhaft zu machen, wo 
ich mich auf sie zu beziehen hatt^. 

Dass die erste Abtheilung meiner Abhandlung, welche ich Vor- 
studien benannte, etwas umfangreich geworden ist, wird hoffentlich 
nicht getadelt werden. Es sind hier so interessante Gebiete betreten, 
dass mir die meisten Fachgenossen gern dahin folgen werden. Die 
herrlichen Forschungen eines Kölliker, Scanzoni, Hyrtl, Ar- 
nold etc. bieten des Guten so viel, dass man nur ungern sich auf 



die für unseren Zweck nöthigen kurzen AuszUgc beschränkt sehen 
wird. 

Weit entfernt bin ich von der Anmassung, hier ein durch scharf- 
sinnige Hypothesen und neue Theorien aufgeputztes gelehrtes Werk 
vorlegen zu wollen. Üem Gerichtsarzte, welcher bei einer •Untersu- 
chung auf Kindsabtreibnng oder Kindsmord mitzuwirken hat, dem 
Vertheidiger, welcher in einem solchen Falle vor dem Schwurgerichte 
zu sprechen hat, dem denkenden Richter, welcher nicht gern in un- 
klarer Sache ein Urtheil abgeben will, ein brauchbares Buch zum 
Nachschlagen zu liefern; dies» war meine Absicht. 

Trotz der grossen Fortschritte, welche die gerichtliche Medizin 
in unserem Jahrhundert gemacht hat, muss der Gerichtsarzt vor dem 
Schwurgerichte noch oft genug längst in die Rumpelkammer verbannte 
Einwurfe gegen sein Gutachten von Vertheidigem der Angeklagten 
anhören, welche der Autorität älterer berühmter Autoren noch blind 
vertrauen. Zuweilen auch werden von Aeraten, welche im Studium 
zurückgeblieben sind, Behauptungen aufgesteUt, deren Unrichtigkeit 
ein gut unterrichteter Vertheidiger nachzuweisen im Stande ist. 

Findet nun der Gerichtsarzt in meinem Werkchen manche Fra- 
gen tUr sein Gutachten genügend erörtert, die er ausserdem nur durch 
mühevolles Nachschlagen in vielen anderen Büchern beantworten 
könnte: findet ein strebsamer Vertheidiger richtige Anhaltspunkte, in 
einem concreten Falle die Unschuld der Angeklagten zu erweisen, 
ohne immer und immer wieder auf längst als unrichtig erkannte Prä- 
missen Trugschlüsse zu bauen: dann ist mein Zweck erreicht. 

Dass ich als bayerischer Gerichtsar/t unsere bayerischen Zu- 
stände in mancher Beziehung vorzugsweise im Auge behalten habe, 
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dass ich z. B. die bayerische Instruction zum Vollzug der medizinisch 
forensen Untersuchungen im Betreff des Verdachtes des Kindsmords 
vielfach berücksichtigt habe, wird nicht getadelt werden können, da 
dadurch der Brauchbarkeit des Ganzen kein Eintrag gcschidit. 

Bei« der Verschiedenheit von Gewicht und Mass in unserem gros- 
sen deutschen Vaterlande habe ich es flir nöthig befunden, aus ma- 
thematischen'AVerken (von Hülse und Hoff mann) drei vergleichende 
Tabellen als Anhang beizugeben. 
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Einleitung. 



Seit es eine Geschichte des Menschengeschlechts gibt, legt sie 
Zeogniss dafUr ab, wie leichtfertig von jeher mit dem kostbaren Gute 
des Menschenlebens umgegangen wurde , und wie insbesondere stets 
die Bchntzlose Kindheit die schändlichsten Angriffe erleiden musste. 
Während die meisten höher organisirten Thierklassen mit ängstlicher 
Soigblt Air ihre Nachkommenschaft Nahrung beschaffen und fttr ihren 
Sehntz mit aller Kraft einstehen, wttthen die Menschen nur zu häufig 
lehon gegen die Frucht im Mutterleibe, übergeben die hilflosen Neu- 
geborenen in unnatürlichster Bohheit nur zu oft dem Verderben, und 
leibst ältere Kinder fallen noch in unserer Zeit unsinnigen Religions- 
gebrftuchen zum Opfer. 

Wenn die ethischen Grundsätze, welche uns durch die Erziehung 
QBgepflanzt werden, es uns unbegreiflich erscheinen lassen, dass wilde, 
lohe Volker gegen ihre eigene Nachkommenschaft wttthen können ; 
10 moss es noch weit mehr unser trauriges Erstaunen erregen, wenn 
wir bei hochgebildeten Völkern der alten Zeit, wenn wir bei manchen 
grossen Nationen unserer Zeit, welche schon einen gewissen Grad 
^ Coltur erreicht haben, den Schutz der Kinder gänzlich vernach- 
liingt sehen; so dass die abscheulichen Verbrechen der Kindesabtrci- 
huig und des Kindsmords ungescheut und ungestraft geübt wurden 
Qid noch werden. 

Den Aegyptiern ertheilt Strabo das Lob, dass sie ihre Kin- 
der Ulf das zärtlichste behandelten , und doch sehen wir aus dem 
2i Buch M 8 i s , dass einer ihrer Könige den unmenschlichen Befehl 
vflieilen konnte, alle neugebomen Ejiäblein der unter ihnen wohnen- 
de InraelHen zu tödten. 

Die alten Perser opferten unzählige Kinder dem Feuertode, und 
^ Gattin des Xerxes. liess zur Abwechslung einmal 14 Kinder zu 

*-T»brle«y Xlndmord. i 
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I Phiaitiev ^ Carthsger 

Utamim am des kiadbekea Aller : 
I Bn PdÜik dae dobe ScUifpc; m 
! MeHcfccMiifcr £e G«tter wieder ^fc^it aa 
t te 4w VicdMfage, wckke AgaAMm da C«rtb««n I 
> Kaab» arf da 0|driilHi gdhfat. 
n» hwHiWdma Helleaea bedaehtela die ¥n 
t flh ciKB TWi dci IWinBiliia Väbm nd adbi 
i eteFblo kMaC* klaitfidl bctb ri g ea hitea Abort» aaa I 
fheidjyfn. Weaa aaf der enea Seite der I 
I Cid den AcTxleo verbot, Abtretbemiltel ni e«bes, findi 
'm deo HippofcradiebeB SchrifleB Kachweue ^enig, 
[ 4lc AcrzI« wobi rema«! nä d«r Kni»t de« KiDderabtreibeos 
t doeb d«r VerfiuMT der ächrill „de nalara paeri" mit 
I WohlgBbUeii, wie aal' »emen Üath eine bklarin. damit ihr Wq 
l werde, durch tUcbügc Hprüage ihr Kind abtrieb. 
I FreideoatSdcbcn trieben nngchindert ihre Frttchte 
r winMn wir, daw »ogar Oeicetze die gnunvae Tödttmg schii 
' and tniMgCHtalletcr Kinder anordneten. Uie viel ^escbmSi 
uhI vempottetcu Tfaebaaer xlleio verboten diesen widernatürlichen < 
braueb, obscliun andi ilin die namliailesten Gelehrten vertheidigtea I i 

IMv lOmiT hielten die Früchte wie die Kinder für ein Eig;i 
UiDm de« Vaters, mit welchem dieser nach Beliehen verfabrea dtU 
Uio K indcitablrcihuuK wurde tou frllhcitter Zeit an in der RepnU 
getrieben, hchun im PlautnK'} finden wir folgende .Stelle: ,^ie i 
faeluilcht« dir ihre Hchwangeriicbaft , weil itic fUrchtete, da mSchtj 
lie za KinilenftbtrcihunR und KiDdesttidtung verführen." rid 
killet, diU8 die Mädelleo graUHsmor al» Tiger und Löwen ihre i 
borcnon Kinder vergiften, wenn auch manche dabei selbst zu GruDJ 
ffinjfen. ICbens»'), doiw ein MUdelien, die schiin aussehen 
ibru (iobärniiitter Hchttndlich augreifc, und dass selten eine Frau mefl 
Mutler nein möge. Wir erfahren, dasa nicht bloss Kräuter und andere 
innere Mittel, Hondem selbst ein eigenes Instrument, cmbryosphactcs, 
xur Abtreibung benutzt wurden. Juvcnal') constatirt, dass eine i 
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trix in der Knust des Abtreibeos es bo weit gebracht, Haas man sel- 
teii mehr eine vornelime Uame als Wüelmerin treffe. Seueca rechnet 
C8 der fiehna sebr zar Ehre an, daes sie nie ein Kind abgetrieben 
bübe. So blieb viele Jahrhunderte hindurch die Kindesabtreibnng im 
Tollsten Gange, und eine Menge Personell beschäftigten eich baud- 
werkMoitHsig damit. 

Aach Itomulns nnd spUter das Gesetz der zwülf Tafeln geboten 
die Tüdtung miRsgestalteter Kinder, und der milde Geist des Christen- 
ÜiDuiii, welches sich alsbald der schutzlosen Kiäder annahm, hatte 
lange zn klitnpfen, bis er durchdrang. Der edle ^Urikaner Minucius 
1' 1^1 ix, weicher zn Anfang des dritten Jahrbanderts nach Christua 
l'te, mnsste den RömerniJ die kräftigen Scheitworte zurufen: „ich 
Mite eacli eure Kinder aussetzen zur Nahrung tUr wilde Tbiere und 

E[el, oder sie auf entsetzliche Weise hinschlachten. Ja manche von 
b bewirken noch vor der Geburt scbändliebenveise den Abgang 
l^ohl und vernichten im Mutterleibe den Keim eines Mcuscben." 
Aueh der berllhmto. Tertuilian (gest. 220 n. Chr.) musste qoch 
■cbwereBcschnidigung aussprechen: „wie viele unter euch ktinnte 
ICD mit vollem Rechte des Kindsmorda zeihen; ja ihr habt die grau- 
ssusteii Tudesarlen fUr eure Kinder ausgesucht, sie ertränkt, durch 
£ille und Ilungcr umkommen lassen, sogar sie den Hunden vorge- 



m Im vierten Jahrhundert n. Chr. endlich stemmte sich Kaiser Con- 
itaDtin mit voller Kraft gegen diese stark eingewurzelten Schfind- 
ti^hkeiten; doch hatten die folgenden Kaiser noch genug dagegen zu 
-uiipfeD. Zwar halte schon der erwähnte Tertuilian es ausgespro- 
Luuu, das« die Christen jeden Moi-d fllr ein abscheuliches Verbrechen 
tttschvu mllssten, dass auch der Mord eines Kindes im Matterleilio, 
welcticfl man bereits als einen Menschen betrachten mUsse, gerade 80 
tbeolich sei wie der eines anderen Mensehen. Die unbeschrfitdtte 
rliobe Gewalt aber war so unantastbar, dass noch im 6. Jahrhun- 
V. Chr. Justinian sie') gewahrt hat, wenu auch sicher unter 
il.in Kindsmord nicht mehr ungestraft geUbt werden durfte. 

Wir Ueutscheu können stolz daraufsein, dass Tacitus^} un- 
I run Vorfahren das Zeuguiss gibt, der Kindsmord werde von ibueu 
i]^ Verforeehen angesehen, wenn sie a.uch gefangene Feinde ihren (löt- 
rn oiifertea. Dagegen haben unsere scandinavischcn Vclteni in 
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Norwegen und Island die Aussetzung der Kinder bis zu ihrer Be- 
kehrung zum Christenthum ungestraft ausgeübt. Die Westgothen 
mussten von diesem auch bei ihnen eingerissenen Verbrechen erst 
wieder abgebracht werden durch die strengen und schweren Strafen, 
welche ihr König Chindaswinth darauf gesetzt hat 

Die neubekehrten Franken zählten^) unter der Menge von heid- 
nischen Sünden, die sie begangen, Sodomie und Versuch der Fracht- 
abtreibung namentlich auf. 

Dass von den Römern wahrscheinlich die Sitte der Kindsopfer 
bei Neubauten auf Deutschland überging, wird behauptet'). In un- 
serem bayerischen Kreise Unferfranken scheint bei Neubauten Ein- 
mauerung von Kindern stattgehabt zu haben'). 

Die Juden, deren Beligionsgeschichte mit der christlichen so eng 
zusanunenhängt , haben uns ein schönes Vorbild gegeben. Der Mord 
wurde von ihrem grossen Gesetzgeber Moses mit schwerer Strafe be- 
droht; aber er fand es gar nicht fbr nöthig, des Kindsmords beson- 
ders zu gedenken. Ein reicher Kindersegen war von frühester Zeit 
her allen jüdischen Familien so erwünscht, dass eine derartige beson- 
dere Ftlrsorge unnöthig war. Böses Beispiel aber verdirbt gute Sitten. 
Die rohen Nachbarn der Juden, die Cananiter, waren wüste Götzen- 
diener, bei welchen Kinderopfer etwas ganz Gewöhnliches waren. 
Durch sie verwilderten auch die Juden auf eine Zeit lang. Ihr König 
Manasse verbrannte selbst seine Söhne einem Götzen zu Ehren, and 
Josia^) hatte genug zu thun mit anderen heidnischen Grftaehi auch 
die scheusslichen Kinderopfer zu beseitigen. Auch Tacitus *) be- 
zeugt es, dass es den Juden seiner Zeit verboten war, ihre Kinder n 
tödten. Der bethlehemitische Kindermord aber zeigt, wie 56 Jahre 
vor seiner Geburt die Willkühr eines abergläubigen Tyrannen Jammer 
über eine Menge Familien verbreiten konnte. 

Sehen wir uns unter den Völkern unserer Zeit um, so finden wir, 
dass die hohe Gultur, welche in vieler Hinsicht die Chinesen e^ 
reicht haben, sie noch nicht die Schändlichkeit des bei ihnen so häufig 
ungestraft geübten Kindsmords hat ernennen lassen. 



1} S. ahhochdeatsches Glaubens- und Beichtgebet aus einer P^igamentiuuid- 
schrift des 10. Jahrhunderts in Haupt's Zeitschrift IH 8. 443. 

3} S. Spiers vaterL Archiv I S. 159 und II 8.365^ dann Spangeaberg't 
vaterl. Archiv 1828 II, 268 1829 I S. 153, II S. 70. 

'} S. die Inschrift auf der Schlossruine zu WUdenberg im Arohiv des histor. 
Verems zu Wttrzbnrg XIV I S. 36. 

4) 2 B. d. K. 23, 10. 

») Hist Hb. V Cap. V.. 



Die blutigen ReligionBgebrSncbe der Indier stUrzen nocl] jet/,t 
Sics Jahr laascnde von Kindern in den Opfertod, wenn auch die 
EogUuder schon mächtig dagegen angekämpft and einige Besserung 
errungen haben. 

Die Muliamedaner wollen keine unehelichen Kinder sehen, und 
der Tod würde einer unehelich Gebärenden gewies sein. Man sucht 
sich daher vor der drohenden Hinrichtung zu eicbem. 

Der frühere Leibarzt des Sehah von Persien, Polak') erzählt 
tms: „alle aussereheliclien Schwangerschaften endigen in Persien mit 
. . ^ortns , indem man die Eihtinte mittelst HBken sprengt. Von den 
■j^bbammen soll diese Operation mit grosser Geschicklichkeit ausge- 
^^Urt werden. — Uebrigenit wird die ^che ziemlich Öffentlich betrie- 
^Im trad ihr kein Hindemi»« in den Weg gelegt. Nur einzelne un- 
_-liicklicbe GcHchllpfe wollen sich selbst helfen; sie setzen massenhaft 
:;iiiiegel an, machen Aderlässe an den I*^ssen, nehmen Brechmitlel 
aus Kupfervitriol, drastische Abführmittel, tiprossen von Dattelkernen, 
und fruchten alle diese Mittel nicht, .so lassen sie sich den Unterleib 
walken oder treten. Viele gehen an den Folgen dieser rohen Behand- 
j 8« Grunde." 
In der Tllrkei wird, wie Riglcr') angibt, das Kinderabtrciben 
tafig sogar von verheiratheten Frauen, immer aber von anverheira- 
ten Geschwängerten mit voUeni Erfolge betrieben, wobei besonders 
Ij^cbe Frauen Beistand leisten. 

Die rohen afrikanischen Negerstaaten schützen das Lebi'n der 
whsenen so wenig, wie das der Kinder, und jede Festlichkeit 
»T Fttrsten ist durch Htrüme von Blut geschlachteter Menschen je- 
I Alter« gekennzeichnet. 
Diu Hotteulotten tödteu ohne vieles Bedenken ihre Kinder, 
t die Lehensmittel ausgehen, und du letzteres besonders hei den 
''snnBeligeo Buschmännern oft genug der Fall ist. werden von diesen 
aocb viole Kinder getüdtet. 

Die Eskimo's betreiben den Abortus ebenfalls ans UtilitStsrUck- 
sicbten ganz nngescheut. 

Die Mexikaner und sogar die sanften Peruaner haben, wie 
man nie kennen lernte, Meuscbenoptbr Uherhanpt und Kinderopfcr ins- 
»dere hei vielen Gelegenheiten den Göttern dargebracht. 
in Paragay fand Aüara*) den Gpbraueb verbreitet, durch 



I») Vie Tlirliei. WJDit (8M 
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Schlagen mit den flachen Händen anf den Leib Abgang zu 
wirken. 

Die Arancaner, welche einen sehr geordneten Staatshans' 
führen und mit ihrer gut geregelten Miliz den Chilenen das Le 
sauer machen, haben wie die alten Römer dem Familienhaapte 
volle Recht über Leben und Tod der Kinder anvertraut 

Die Rothhäate der vereinigten Staaten , welche doch übrig 
sehr blutgierig sind; beflecken sich nie mit dem Blute ihrer zSrt 
geliebten Kinder, während ausser den Eskimo's noch gar manche 
dere wilde amerikanische Stämme ihre Kinder tödten, wenn es ih 
nützlich dttnkt 

Die Australier verstehen es vortrefflich, durch gewaltsai 
Druck auf den Leib Schwangerer abortiv einzuvrirken, und nei 
dieses Verfahren mee-braa. Stirbt eine Kindbetterin, dann veribn 
man ihren Leichnam und das lebende Kind dazu. 

Die Sudsee-Insulaner, von denen ein grosser Theil se 
sanften, liebenswürdigen jCharakters willen sich berühmt machte, 
ben den Kindsmord in der furchtbarsten Ausdehnung betrieben, 
herrliche Insel Tahiti wäre ohne die Ausbreitung des Christenih 
auf ihr allmählich dadurch ¥on Bewohnern entblOsst worden; i 
man berechnete, dass früher fast zwei Dritttheile der Neugeborc 
gleich nach der Geburt getödtet wurden. Gerade die im stillen Oi 
liegenden Inseln sind aber jetzt von Missionären so vielfiu)h besi 
dass derartige heidnische Gräuel bald vollständig auf ihnen au 
rottet sein werden. 

Die säromtlichen christlichen Staaten haben freilich schi 
Strafen auf Kindsmord und Kindsabtreibung gesetzt; aber leider 
beide Verbrechen allenthalben gar wohl bekannt und werden hl 
verttbt. Tardieu >) berichtet, dass man in Paris Häuser als n 
risch bekannt bezeichnen kann, wo den Frauen kunstgemäss die ] 
der abgetrieben werden. Nach ihm') sind gar manche franzQsii 
Aerzte bereit, hierzu die Hand zu bieten, wie einst ihre CoUegei 
Hellas. 

Die nordamerikanischen Aerzte verstehen das Handn 
auch recht gut, und selbst unter den renorairtesten sollen Schofti 
überraschend grosser Zahl sich befinden, welche aus der Kindei 
treibung ein lukratives Geschäft machen '). 



1) Anna], d'hyg. 1856. 

^) Etüde med. leg. sur Tavort Paria 1865. 

'} LoDd. med. Umea 1863 Hay. 



Dcvergie und Taylor haben ISngst acbon die grosse Verbm- 
trag der gewerbsmäsHigen Kindesabtreibttng \a England constarirt, 
nnd es passt dazu folgender Auszug ans einer Schilderung eines Lon- 
doner Correspondenten der Weserzeitung vom 30. Keptember 1867: 
„Vor 2 Jabren wurde hier eiu Weib vcrurtheilt, weil sie ein iSrm- 
lichee Etabliseienient zum Kind^niord hielt. Nach einem fixirtc-n Preis- 
ooaraat schatTte die Megäre Kinder ans dem Wege, und der Preis va- 
riirte naeh dem Alter der Opfer und der ZahlnngafShigkeit der Mütter. 
Im üebrigen war alles geRehätlsmäesig eingerichtet, Credit wurde 
nicht gegeben. Die I^ichname worden in einem Keller auf ehcrai- 
dchem Wege zerstört. Das Geschäft war Jabre lang betrieben wor- 
den, biß eine in Verdacht gcrathene Mutter al» Königszenge es ver- 
rieth. Dasa es ausserdem noch viele andere Anstalten zu demselben 
Zwecke hier gibt, ist allgemein bekannt; sie bestehen und blühen un- 
ter verschiedenen Namen. Kine andere Form sind die KiiidcrpHegc- 
anstalten, baby-farnis. Gerade jet:!t erregten Vorßille in emer solebcn 
grosse .Sensation. In Tottenhani war in dem Etablissement einer Mra. 
Jagger die Sterblichkeit der Pflegekinder so gross , dass der corouer 
in wenigen Monaten dreimal dort Tudlenschau hatte, was nur in ver- 
däcbtigen Füllen geschiebt. Das dritte Kind hatte keine Spur einer 
Gewalttbat an sich, aber es hatte nichts iui Magen und war durch 
Hunger zum Gerippe abgemagert und an voUetündiger Entkrüllnng 
gestorben. Die Mutter war „eine junge Dame von Rang und Stel- 
Inng", weshalb die galanten Geschworenen ihren Namen nicht auf- 
decken lieäseu , und sie nicht vor ihr Forum forderten ! ! Ihr Aus- 
sprach war: „natürlicher Tod dnreb Vernachlässigung beschleunigt 1" 
Doch hat der Fall so viel Aufseben erregt, dass eine Parlamcntsakte 
gegen diesen hcilloiaen Unfug verlangt wird." 

Wir wissen, dass auch deutsche Aerztc, jedoch erfreulicher Weise 
nur in ausserordentlich seltenen Fällen, dem Verbrechen dienten, be- 
sonders lim eigene gescblecbtlicbc Fehltritte zu verbergen; einem ge- 
werbsmässigen Betriebe von Abtreibung oder Kindsmord dürfte in 
Di'Dtscbland bald genug ein „Ende mit Schrecken" gemacht werden. 
Mir stehen zu wenige juristische Autoren zu Gebot, als dass ich 
«tslistiscbe Nachweise darüber geben köimte, wie viele Untersuchungen 
in anderen Staaten wegen Verdachts der Abtreibung und des Kiuds- 
monls vorkommen; die von den hiSehsten Justizstellen in Bayern ge- 
gebenen Mitlheilungen aber besagen Folgendes: Bei einer Gcsammt- 
bevölkcrnng von 4,6S9,837 Einwohnern zählte Bayern 1861 diesseits 
des Rheins 4,081,768. Auf diese trafen von 18*V«i 7BI Uutersu- 
^hugen wegen Verdachts von Kindsmord, 915 wegen Verdacht von 
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gewaltsamer Abtreibung. Berechnet man l^OSOyOOO geschlechtsreife 
Frauen , so kommt im jährlichen Durchschnitt ohngefiLhr 1 Kindsmords- 
untersuchung auf 13;Q2l; eine wegen Abtreibung auf 11;256. Zar 
Aburtheilung kamen jedoch nur 175 Kindsmorde und 67 Abtreibungen. 
Es war also von je 58^856 geschlechtsreifen Frauen durchschnittlich 
jährlich eine wegen Kindsmord, Ton 153;73l eine wegen Abtreibung 
auf der Anklagebank. 

Die Pfalz hatte circa 102,900 geschlechtsreife Frauen, auf welche 
von l8*Vei wegen Kindsmord 70, wegen Abtreibung 43 Untersuch- 
ungen trafen. Es kommt daher jährlich 1 Kindsmordsuntersnchung 
auf 21,842 geschlechtsreife Frauen, 1 wegen Abtreibung auf 35,558- 

Zur Aburtheilung gelangten 32 Kindsmorde und 6 Abtreibyngen, 
daher war hier die jährliche Durchschnittszahl in erster Beziehung 
gleich 1 zu 47,780, während auf die 152,900 geschlechtsreifen Frauen 
jährlich nur 0,6 mal Aburtheilung wegen Abtreibung sich berechnet. 



Erste Abthellmg. 



Vorstudien. 



t 




I Zum besseren Veratfindnia» der Embryologie werde ich stete eino 
gÜchst kurze Beschreibung der mUttcrliehen Gescblechteorgane den 
rinielnen hier folgenden Ahtheiinngen voransgehen lassen, werde da- 
h r hier zuerst die Eierstöcke besprechen. 

Rechts nnd links von der GebUrmutter liegt am Eingange 
ij das kleine Becken je eine Tolliknlitre Drllse , bestimmt znr 
iiireitmig des weiblichen ZeugungsstofToB , der Eierstock genannt, 
v.irium. Mit der Gebärmutter ist diese Urtlse in Verbindung ge- 
izt durch einen kurzen, randcn Htrang, Hgamcntuui ovarii, mit der 
i'irekenwand ditrcli eine Falte des Bancbfells, ligamcntnm latum. Sie 
imt im gescblechtsreifcn Weihi> eine flacli eiflärmige Gestalt, ist mit 
tlem atnuijifen Ende nacb aussen, mit dem spitzen gegen die GebUr- 
mutter gekehrt, und misrt in der Länge etwaa Über einen Zoll, in der 
Ihe 9 bis 12 Linien. Ihre Fnrbä ist weisslieb oder weissrilthlich. 
Seine EmähmngsgetXsse erhält der Eierstock ans der arteria 
iitica interna imd aus der a. uterina, seine Nerven au» dem ia- 
■ Samengeflecht. 

Kne tihrl}sc Haut, tunka albuginea, welche nacb ansscn einen 
ntlliitlfndigen Bauohi'ellllberÄeug erhalten hat, die tunica seroüa, om- 
gibt ein ftiseriges Parcnchym, stroma, bestehend ans festem, geßtss- 
rdehem Bindegewebe, welches mehr oder weniger groHse Zellen zwi- 
schen steh ISsst. 

In diesen Zellen sind die Eiersäokchen, foUicnli Graafii, cin- 
>tieUet, ','4 bis 3 Linien grosse Bläschen, von welchen die klcinereu 
I Inneren, die grJIsscron aof der OberHächc der EicrstScke 
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durch die HtÜIen sichtbar als kleine Hügel hervorragend gefunden 
werden. Schon im Eierstocke eines neugeborenen Mädchens werden 
sie getroffen ; verschwinden aber in der Involationsperiode gSnzlich. 
Der geschlechtsreife Eierstock kann deren 30 bis 100 enthalten. 

Sie bestehen aas einer äusseren; dünnen aber festen^ sehr gefäss- 
reichen Bindegewebsmembran, theca, welche an ihrer inneren Fläche 
mit einer dickeren, weichen, structurlosen Haut und einem hierauf haf- 
tenden mehrschichtigen Pflasterepithel ausgekleidet ist, und aus deren 
Inhalt, emer eiweissartigen , hellgelblichen, zähen Flüssigkeit, liquor 
folliculi. 

Pflüger hat an Säugethieren nachzuweisen gesucht^), dass die 
Graafschen Bläschen nicht, wie man bisher annahm, aus ursprünglidi 
getrennten Zellhaufen hervorgingen, sondern dass die Eier im Inneren 
VOM grosseren, mit Epithel ausgekleideten Drüsenschläuchen entstün- 
den und der Graafsche Follikel sich durch Abschnürung der einzelnen 
Abschnitte der Schläuche um die Eier bilde, und Spiegelberg, 
Letzerich und Langhaus haben an einem 86 wtk^hentlichen mensch- 
lichen fötus, an einem 8 Tage alt gewordenen Mädchen und an einem 
im 7. Monat geborenen fötus bestätigende Beobachtungen gemacht 

Bei unreifen Bläschen in der Mitte , bei reifen nach oben liegt in 
dem Kquor das Ei, Ovulum, eingebettet in eine mehr weniger starke 
Kömerschichte, discus oophorus s. proligerus, aus Epithelialzellen be- 
stehend, welche sich hier zu einer Art dicker Scheibe angehäuft ha- 
ben. In der Regel ist nur ein Ei', selten sind deren zwei in einem 
Bläschen. 

Das ^/so bis Mio Lini® ^^ Durchmesser haltende Ei erscheint als 
ein weisslicher Punkt. Das Mikroskop zeigt, dass es in einer dicken, 
als lichter Ring sich darstellenden Eiweissumhüllung , zona pellucida, 
eine Dotterkugel von Vso ^^ Vis ^^^^ Durchmesser enthält, welche 
von einer zarten structurlosen Haut umschlossen, membrana vitelH, 
theils aus einer homogenen, mehr flüssigen, theils aus einer feinkörni- 
gen, an FetttrGpfchen reichen Masse besteht, in deren Inneren das 
kugelrunde Keimbläschen, vesicula germinativa, Anfangs mehr in der 
Mitte, später dicht an der inneren Wand liegt Dieses wasserhelle Vm 
Linie im Durchmesser haltende Bläschen besitzt in einer äusserst zar- 
ten Umhüllung einen ganz kUren albuminösen Inhalt 

An der ümhüllungswand bemerkt man ein fein granulirtes, Vsm 
Linie messendes Körperchen als einen weisslichen, runden Fleck, den 
Keimfleck, macula germinativa. 



>) t. Ylrehow's Ardiiv 1867 AprUheft 



Betraclilet man das Ei als Zelle, so bildet die Dotterliaut dieZel- 
Dieuibnui, der Uotter den Inlialt, das Keimbläschen den Kern, der 
Keiiulleck das Kenikörpcrchen. Da nnu jede Zelle ilirc Zeit der 
iteil'e bat, die vuq dem Krnähmiigsmaterial tait abhäugt; so erreicht 

Edaa Ei seine Keife nnd zwar zu einer Zeit, wu e» am meisten 
[ituhr erbKlt, zur Zeit der Meustniation. Gegen Ende der Men- 
iüD Utiaet sieb eiu Graafsches Blüsclien durcb Dehiszenz aa sei- 
bervorragendsteu Tboile, nachdem es bis zur örösee einer wel- 
Niuti angeschwollen, und entleert seine Flüssigkeit sommt £i 
diiscus in eine den Eieratuck mit ihren Fimbrien umklammernde 
tnba. Ergossenes Blut und ausgeschwitztos Blastem fUllt non die 
Bohle des entleerten Bläschens, nnd das Ganze schwindet nunmehr 
^jLeLDeo roudlichen, gelbrüthlicben Kürper zusammen, das corpus lil- 
^^feiD, da« endlich in eine liuien- oder sternförmige Narbe übergeht 
^^B scbUesslich ganz unkenntlich wird. 

^^^ Die gelbliche Farbe rUhrt von darin abgelagerten Fetttrl^pfchen 
her. Je mehr Meustniationen erfolgen, desto mehr Nurben zählen die 
Eierstocke. Der lange andauernde Iteizungszustand, welchen eine Be- 
&nchtang in den weiblichen Geschlechtsorganen nach sich zieht, ver- 
uilasst eine copiöaere Aueschwitzung von plastischer Masse in den 
geboretcnen Grat'schen Bläschen, als die nur wenige Tage dauernde 
Ucnstruatioii bewirken kanu, weshalb auch die gelben Körper in er- 
eterem Falle viel grösser als im zweiten getrofieu werden und sich 
weit langsamer zurllckbüden. Doch bemerkt Uohl'), das» dieselben 
Kl Anfang der f^chwaugerschaft und in ihrer Itllckbildimg nach der Ge- 
burt keinen besonders auffallenden Unterschied zeigen im Vergleiche 
feinem in der Menstruation entstehenden und nach derselben atro- 
reodeu Körper. Nnr in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
JkClc sich der wahre gelbe Körper In emer Weise, dass seine 
»e und Farbe ihn von einem in der Menstruation gebildeten un- 
Jicideu lasse. Da zu dieser Zeit auch andere tichwaogerschalU- 
kben sa finden seien, habe er doshalb keinen grösseren diagnusti- 
I VVcrth zur Erkennung; der ächwaugerschalt. 
Saaioui') nimint mit Kiwiscli an, die oieisteti Beretungen von Fulli- 
i.'ln flioilfii uu uberuu freien Rande der EieraCiluke alatl, von wo der hihall an 
'i-r vordnnTn odur hinteren Wand abfliessend auf diu l'ubenBcbleimhaut üeS«, 
Uli dHun iu den Kanal getrieben werde 'i'reffu da« Ei den Lileit«r nicht, dann 
i-!kv m XU lirunde, uder ea könne eins Befruchtung um unrechten Ort« lUat- 
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finden. Vom oorpaB Intenm sei bei nicht Schwangeren schon im 2. Monat fast 
nichts mehr zu finden, während es im 10. Schwangerschaftsmonat noch 4 Linien 
messe. 

2. Bas Ei ii im EQeiter. 

Von dem Gnmde der Gebärmatter geht auf jeder Seite eine trich- 
terförmige Röhre, der Eileiter, taba Fallopii, ab, welche zwischen 
den Hatten des breiten Hatterbandes etwas geschlängelt nach Anssen 
läuft Die Tube enthält einen gegen 4 Zoll langen Kanal, dessen 
Mttndang in die Gebärmntterhöhle nnr Vs bis Vi Linien weit ist 
Seine grösseren, ttber 1 Linie im Durchmesser haltende, änssere Mttn- 
dang öffiiet sich frei in die Bauchhöhle, ist aber dicht mit strahligen 
Fransen besetzt, deren eine »ch an den Eierstock angeheftet hat 
Den Kanal umgibt eine Fortsetzung der Gebärmutterschleimhaut zu- 
nächst, deren innere Fläche eine einfache Lage von Flimmerzell«! be- 
sitzt Ein schwaches submucoses Gewebe verbindet diese Schleimhaut 
mit der zweiten Decke, der Huskelhaut, welche ebenfalls von der Ge- 
bärmutter als eine Fortsetzung von deren muskulöser Substanz «stammt 
Ein ziemlich vollständiger Bauchfellttberzug ttberkl^et als dritte Haut 
die tuba. Die Emährungsgeiässe gibt die arteria uterina und die a. 
spermatica ab, die Nerven das innere Samengeflecht, tbeilweise setzen 
sich auch Uterinnerven in die Tuben fort 

Beim Platzen eines Graafschen Bläschens richten sich die Fransen 
des betreffenden Eileitens auf, und bilden, sich fest an den Eileiter an- 
legend, einen Trichter zur Aufiiahme des Eies. 

£rdi ^) erzählt, dass bei einem 27 jährigen, wenige Standen nach der Be* 
gattang gestorbenen Mädchen der linke Eileiter mit seinem Abdominalende so 
fest an den Eierstock sich angeschlossen hatte, dass man die Fransen nur mit 
Gewalt ablösen konnte. Die umfasste Stelle aeigte ein haselnussgrosses geplaa- 
tes Graafsches Bläschen : aber weder Samenfaden noch Ei konnten aufgefanden 
werden. 

Die Beobachtungen menschlicher Eier der fiHbesten Ent- 
wickelungsperioden sind noch sehr mangelhaft, und wir mttssen die 
fleissigen Untersuchungen vieler trefflicher Forscher an thierischen 
Eiern benutzen, um uns die Vorgänge klar zu machen, welche statt- 
finden, wenn das menschliche Ei aus dem geplatzten Bläschen in eine 
Tube gelangt ist 

Die Befruchtung des Eies findet nach KöUiker') in der Be- 
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k fai der Tnbc statt, zuweilen wohl aocli schon am Eierstocke oder 

I io der Gebärmutter. Um sie zn bewirken, ist es nothwe&dig', 

t bcfmchtungst^higer männlicher Samen durch die Matterscheide 

einem reifen gesunden Ei gelangt. Er wird bei der Begattung bis 

leu Muttermund gespritzt, von diesem aufgenommen und durch pe- 

E Bewegungen der Gebärmutter, so wie durch die den SamenfU- 

eigenthllmliche Winiperbewegung in die Tuben und wohl selbst 

I die EiernttSckc getrieben. Die Käden bohren sich dnrcli die 

in die Ei'chen ein, um schliesslich in der Dottermasse zu zer- 

Damit ist <lie Befruchtung vollendet, und die Hchwangerschaft 

^Weibes beginnt. 

Samen ist gesund, wenn cf reichUeh Samenfäden ent- 

Er stellt sich dar als eine weisse, dickliche, eigenthUmlich rie- 

1 Hussigkeit, worin die SamenlUden, spcrmntozoa, eich hin und 

Igen. Letztere sind '/so i'iöie lang, haben ein längliches 

von etwiv Vjoo Linie I^änge und einen Hchwanz, deinsen 

Theil von Schweigger-Seidel als differirend in Form, 

^etn Verhalten und Beweglichkeit gegen den unteren Theil hei 

thieren, Viigeln und Amphibien „das MittelstUck" gennhut wird '). 

lei menschlicben Samenfaden findet man dieses MittelstUck häufig, 

iDchsn aber ist es nicht nachweisbar. Der Kopf bewegt sich 

s Mittelstilnk wenig, der Schwanz sehr lebhaft. — Uie Hoden 

I Zellen mit sehr grossen , bald runden , bald platten Kernen 

trc mit küniigcn Kernen, welch letztere Kiillikcr als die 

rickclnngszcllen tUr die Sameutiiden betrachtet, indem deren Kopf 

§Fiiden ans den Kernen hervoi^ehen. Schweiger-Seidel da- 

hlilt den Samen tudcn (SamenkUrper) fitr kein Kerngehilde, 

I gibt an, er entspreche als mngcwandclte , einstrahlige Wim- 

cincr gan7,en Zelle. Nur Zellen mit kleinem hellen Kerne 

die I i'mwandtung in SamenkOrperchen ein. La Valette 

nbt don Kerne und der Zellsubstanz der Samenzellen AnCheil an 

Bildung der Körperchcn zu; die Köpfchen cnIstUnden aus dt-n 

I Ei ist An&uigs im Eileiter noch so, wie ea im Eierstocke 
AI« erstes Zeichen der Befruchtung verschwinden dann Keim- 
dteo aod Keimfleck. r>ie zona schwillt an, der Dotter wird con- 
r und zieht sich, während er bisher seine Haut ansfllllte, zu 
r Koge) zugamnicu, welche etwaa von der Uaat absteht uad im 
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Innern einen Kern mit Kemkörperchen enthält Dann wird die Engel 
dnreh eine ringsherum gehende Forehe in 2 Halbkageln mit je einem 
Kern getheilt; anch diese werden darch nene Forchen in 4, 8, 16^ 32^ 
64 etc. Kngeln gesondert, welche zwar immer kleiner werden, aber 
alle ihren Kern im Innern besitzen. Der Dotter erhfilt dadorch das 
Ansehen einer Himbeere oder Maolbeere. Die kleinsten Kngeln mes- 
sen 0,01 Linie. Es ist diese Furchnng eine Art von ZeUenvermeh- 
mngsprozess, bedingt dnrch die Vermehrung der Kerne der Furchungs- 
kugeln, von welchen keine sich tbeilt, ehe sie einen zweiten Kern er- 
halten hat 

Das Eli wird in einer noch nicht bestimmbaren, wahrscheinlidi 
bald etwas längeren, bald etwas kürzeren Frist in die Gebärmutter- 
höhle herabgeleitet, wobei seine eigene drehende Bewegung wohl 
durch peristaltische Bewegungen der Tuben und deren Flimmerepithel 
unterstützt wird. 

Auch unbefiruchtete Eier können in die Oebärmutterhöhle ge- 
langen, verkttmmem aber hier, während die befruchteten ihre weitere 
Entwicklung darin finden, bis sie gereift aus dem mtttterlichen. Schosse 
entfernt wterden. 

Wir können hier unmöglich den ganzen Zeugungsprozess einer 
sorgfältigeren Bearbeitung unterziehen; doch knüpfen sich so manche 
dem Gerichtsarzte wichtige Fragen daran, und wir müssen wenigstens 
auf einige Punkte näher eingehen. 

W. Christern ^) meint, eine Zelle, den Samen&den, in die an- 
dere Zelle, das Ei, eindringen zu lassen, um die Befruchtung herzu- 
stellen, wie die moderne Zeugungstheorie es als Liehrsatz au&telle, 
sei gegen alle Logik. Er stellt in Abrede, dass durch den blossen 
Samencontakt eine Befruchtung geschehe, wenn nicht gleichzeitig ein 
galvanisch-electrisches Fluidum positiv vom Manne, negativ vom Weibe 
unter WoUustgefttbl entladen werde. Das sind nunSjräfle, über deren 
Vorhanden- oder Nichtvorhandensein viel Staub aufgewirbelt werden 
kann, ohne im mindesten einen reellen Nutzen zu bringen. 

Hit weit mehr Befriedigung lesen wir eine neuere treffliche Ab* 
handlung des Amerikaners Sims'), worin die Bedingungen näher be- 
zeichnet smd, unter welchen man jetzt eine Befruchtung für möglioh 
hält Ich werde sie bei der folgenden Darstellung mehrmals be- 
nutzen. 



1) Der Proc. d. m. Zeugung, Altona 1862. 

s) Klinik der Geblraiutter-Chinirgie, Obers, von Beigel, Eriangen 1866. 
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I Wiciersinnige der alten Lebre der BefnichhiDg durch eine 
»ara seminalis ist l&Dgst nacligewiesen. Es lohnt nioht der Mühe, 
die alten Fabeln darüber der wohlverdienten Vergessenheit, in welche 
sie gernthen sind, zu entziehen. Ebensowenig aber ist es wahr, da^s 
Zeugtmg Dor stattfindet, wenn Mann und Weib ein WollugtgefUhl 
bd der Begattung empfinden. Mir selbst siod so gut, wie wohl jedem 
riel beschäftigten Arzte, Fälle bekannt, wo Befrachtung ohne irgend 
ein Wollaätgefllhl der Fraa bewirkt wurde; bo kenne ich eine Dame, 
welche sechsmal entband, and welche beim coitus anch nicht die ent- 
feratestc angenehme Emphndung genoss. Ueberdieas sind mehrere 
Fälle constatirt, wo tVauen in vollständig bewusstlosem Zustande con- 
cipirt haben. In neuerer Zeit wurden besonders in Frankreich anästhe- 
sireode Mittel ofterit benutzt, um Nothzncbt auszuüben, wobei mebmials 
Conception Htaltfand. Dass auch der lebhafteste Abscheu gegen den 
die Begattung ausübenden Mann die ßerrnchtung keineswegs hindert, 
zeigen die häutigen Conceplionen bei Nothzuoht. 

üb eine Frau Übrigens so Test schlafen könne, dass eine roll- 

'läodige Begattung in diesem Zustande stattfinden kUnne, wenn keine 

iristli(;hcn Betäubungsmittel angewendet wurden, muss immer zwei- 

i:it'i erscheinen. Hohl hält es zwar fllr möglich, meint aber, eine 

üÜHChweigende Zulassung werde nicht leicht dabei fehlen. 

Uie Frauen empfangen nur, so lange ihre Menstruation im 
tiongo ist. Wenn wir auch dem Dr. Cortis in Boston glauben wol- 
len, dass ein lO'/^ jähriges Mädchen einen 8 Pfund (!!) schweren Kiis- 
Ikd geboruD hat; so widerspricht das der Regel nicht. Eine frllhzei- 
äi; eiBtretende Menstruation ist im heissen Olima gewöhnlich und auch 
bei DIU nichts seltenes. Dass Frauen in den tUntziger Jahren noch 
gebären können, bat ebenfalls nicht»; aiifiallendes, da die Menstruation 
recbl wohl auch zuweilen Über die gewöhnliche Zeit ausdauem kann. 
Wenn Kranen, die in der Geschlechtsreife stehen, aber keine Spur 
TOD einem Blutabgaog durch die Menstruation je bemerkt haben, doch 
«cltwauger werden; so zeigt diess nur, dass die AasstoKsuug von Eiern 
mus dem Follikel auch ganz wohl unblutig geschehen kann. 

Das hjrmcn zerreisst nicht immer bei einem fruchtbaren Bei- 
KhlaTe. Wie Hohl') austUhrt, kann die männliche Rutbe bei der 
BnineDUuien Vermehrung der Schleimabsonderung und Anttnckcrung 
der wriblichoa Gescblechtsrflhre eine Entfaltung des hj'mcu, das ja 
I Falte der Schleimhant ist, bewirken und der Hamen ein- 
in die Scheide. Das hymen kann sich dann alter wieder /.u 



<. 8.129. 



einer Falle nrnbilcleu und erst bei der Ocbnrt zerreissen. Scafl 
zoni ') fand bei einer SchwaD^pren, welche er nutersuchte, den Eifr 
gang in die öcbeide dnrch eiue fest*, prall geüpanutr, nnr sehr wenig 
naeli oben verdriiiigbarc MembraD vcDieblosscii , welche oar in der 
Mitlc eine hirscbkorngrosae Oelfimiig zeigte. Man konnte onr schwer 
eine gewühulicbe Fisclibeinsonde durcbsehiebeu. Die Rfioder dieser 
Oefliiuug wareu nicht gewulHlet, niäesig giTÖthet. 

Die Menstruation war früher jedoch sehr regelmüiisig gewt^en, 
ein Eingeben der Kuthe in die Scheide war aber gani unm^iglieli. 
Im siebenten SchwangerschafUmonat war die Oeßnung linsengrosw, 
die Haut weicher; bei Anfang der Gebart konote man den Finger ein- 
tUbren, und beim Durchgang de« Kopfes half man mit Incisionen nach. 

Ungünstige Lage, grosse Kile, anfr echte Htelltiog 
beim Begattnngsakte hindern die Befruchtung nicht Wohl »her macht 
Hohl mit Recht darauf aufmerksam, da«s bei manchen Frauen durcb 
schnelles Abflicsi^en den Samens ans der Scheide ganz gegen 
ihren Wunsch die Befruchtung untcrhleibL Ob grosoc Erschlaffung 
der Suäserrn Thetle, momeuiHne Läbiriniig des eanxtrictor cuntii, Scbei- 
denkrampf, «n tiefes Herabsinken der Gebarmutter hierbei wiikco, 
entscheidet Hohl nicht; ich glaube aber, da.4s dabei die VcrRchlien- 
»nng des Muttermunds, ein zu enger Cervicalkanal die meiste ScknW 
trögt, wie dies Sims') ausgeführt hat. Im IV. Abschnitte scinf^ 
Werkes zeigt er, wie häutig Abnornütfitcn des <'crv-ix sind. 

Daas auch die Gebarmutter M'Ihst sich in normaler Lage 
befinden muss, weder nach vom noch nach hinten in besonders liobem 
Grade geneigt sein darf, ist schon lange bekannt. Bei einer groasen 
Anzahl von unfrnchtb&ren Frauen ist eine solche abnorme Lage nach- 
gewiesen worden. 

Dagegen muse auch der Samen normal beschaffen sun, wenn 
Befruchtung erfolgen soll. Sims weist (VIT) nach, wie häaög die 
Hodenontzllndang dem Samen seine Befmchlungsnibigkeit raubt, in- 
dem die AttstUhrungsgfingc dadurch verstopft nud daher die Sperma- 
tozoeu zurllckgebaltrn sind. Ebenso darf er nicht verdorben werden 
durch krankhaft allerirte Sekretionen ans dem Cenrix nnd ans der 
Scheide. 

Die viel&ch v^ruagtUobUn Versuche, bd einem Weibe BefruchuuK dnnk 
kUDatliche Einspritiimg von Samen su craielea. seil Spallaniaal ud 
Boee eine HUadin aof dieec An irücbti^ gemadit hibon. wordea audi voa 



>) Alig. Wiener med. 'l. 1864, k. 
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■ ■ aufgeDommen. Eine 28 jährige Dane war in Sjähriger Ehe kinderlos ge- 
Utetwii, tU eie nn retroversio uteri mit Hypertrophie der hintnren Wand lit^ 
der cerrii indurin, deMeo KAnal contrahirt war, der Samen iiuch Begleich aiia 
d«r Scheide wieder abtIoBs. Am sechBten Tage nach beendigter Menstraation 
fand coitiiB statt, und 5 bis 6 Hinuten später wnrde Samen kliastlich einge- 
•pritzt. VoD lia dfttirtc die Conception; im 4. Monat aber erfolgte aborliu. 
Oana sicher ist hier das post hoc ergo prupter hoc keineswegs. 

Daaa das Ei aus seinem Eierstocke ausgesIoBsen , ganz wohl zur Mündung 
der »DtgegengesetEten Tube gelangen kann, zeigt eiuft Beobachtung 
SpSth's*), welcher bei einer 3 Stunden nach der Entbindung verstorbenen 
primfpva vSUig doppelten uturua fand, iu desaeu rechter Hdble der fötus ge- 
Irgeo war. während das betreffende corpus liiteiun am üiisseren Polo des linken 
t^ierstucks sssb. Biesiadecki ') iheilt einen ganz dem vorigen ähnlichen I<'all 
mit, bei welchem nur der Hals des Uterus bicurnis einfach war. 

kDuDcans Behauptung'), der Eintritt der Menstruation bedinge 
1 wich den Eintritt der Con[^eptionsfahigkeit, die erst mit dem 
Sthte beginne, kann jeder rielbeschäfligte Geburtshelfer aus seiner Erfah- 
nng vjdt>riegen. Ich selbst entband ein Mädchen, das im noch nicht vollende- 
Un lä' Jahre concipirt hatte, von einem kräftigen, ausgetragenen, lebenden Kna- 
bw durch di« Zange. 

Von später Conception eind ebenfalls viele Beispiele bekannt; während 
I Anfenthalts in Hersbruek gebar daselbsl eine Schmiedsfrau ihren sie- 
, hräfiigen, lebenden Knaben in ihrem b'i. Lebensjahre. 



l. Die BiUais it» Cabr;» in icr (>«Wmuller. 

' Die Gebarmnttep, der Friichthälter, utcras, ist ein iims- 

S8, sehr gel^tjerciches Organ, welches in der Beckcnhöhlc zwischen 

tililase and Mastdarm liegt and bestimmt ist, das befruchtete Ei 

'iÜB zur vollendeten Ueife in der von ihr ami^chloäsenen HQble zu be- 

herbcr{*cn und dann seine Ansstossung ans dem mütterlichen Eürper 

ID vennitt(>In. 

Die nicht schwangere Gebärmutter bat die Gestalt einer von rome 
null hinten abgeplatteten Birne; ihr breiterer Grund, fundus, ist nach 
vuni tind oben, ihr schmälerer Hals, eervix, nach hinten nnd unten 
■'richtet. Das untere Ende des Halses, der Schcidcnthcil, portio va- 
: tvali», ragt frei in die Scheide hinein; an des letzteren nntert>tem 
I'ticil« ist der äussere Muttermund, orificium cxternum, eine Querspal- 



') WtaiM med. Presse 1806, l und Jaliresber. Vii 

IW7 II. 3. 
*) WochenU. d. Uos. der Wiener Aente 186G, 3U. 
■l £diab. mftd. J. 1666 Sept. 
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te , welche n&cb Geburten nud wird. Ein vorderer, tlbigerer und ein 
hinterer, kürzerer, wulstiger Rand (Lefze), labinm antvrius et posteriuii, 
begräuztihn. Er ftlbrt durcb einen litnglich platten KanaJ znm inneren 
Muttermund, oriücium intemam, und vun dicHem in die drcieckigi' 
Gcbfirmutterböblc, cavam uteri. Diese ist eng, plattgedrtlckt, obcu 
breit, unten schmal, hält '|j C. Zoll Der rechte und linke Winkel 
enthfilt die Mündungen der 'I>iben, der untere den inncm Muttermund. 

Das Gewicht der jungtrUulicben Gebärinuller beträgt etwas untq 
oder über t Unze, nach stattgehabteu Geburten wiegt sie l'/j I 
3 Unzen; die iJtiige betrfigt im ersteren Falle li';, bis 2'|, Zoll, 
zweiten 3 bis 3'|] Zoll. Ein PeritouealUberzng bedeckt am Gn 
und Körper das ParenchjTn, welches ans Bindegewebe, aus rieliacbl 
Gef^sverzweigungen von Arterien, Venen, Lymphgeßtssen, aus : 
auimalcn und vegetativen System gehörigen Nerven , endlich 
einem Gewebe dUuner, cielfach sich kreuzender Mu»keira«em beetekff 
Innen wird das rarenchym von einer dUnnen, fest anliegenden Schlei 
haut anägekleidet , welche mit Flimmerepithel Überzogen ist und stcl 
nach oben in die Tuben furtdctzt, nach nuten mit der Vaginiüschlcid 
haut vereinigt. Diese Schleirahaut enthSlt eine grosse Menge 
stmcturloser Haut gebildeter, mit Cylindcrcpithol ausgekleideter, 
renfönniger Drllscn, glandulae utriculares, welche '|, bis l 
lang siud. 

Die Gebärmutter erhält ihre Arterien ans der arteria liypognetr 
und durch diese eine ausserordentlich reichliche ßlulzuruhr. Ihre NeJ_ 
ven kommen von dem oberen und unteren Beckengefleclitc des sjm- 
patliiens und von den vorderen Aceton de^ dritten und vierten Kreuz- 
beinnerveu. 

Nach der Befriicbtang eines Eies tritt ein CungeationsEostand I 
der Gebärmutter ein. In der Schleimhaut Rndet Nenbildung von Biiu 
gcwebc, Verlängerung der UtriculardrUsen statt, und aus ihr btM 
sieb, wie wir später nochmals erwähnen werden^ eine EihUUe, i 
deoidna. Die UteringetUsse nehmen an Umfang zu, die Arterien ^ 
langem sich, die Veucn werden weiter, bilden zahlreiche Netze, i 
LympbgefHssc hypertrophiren ebenfalls und ergeben an der Kuss 
UtcrusÜächc ausgedehnte Netze. Seihst die Nerven nehmen doi 
Vermehrung des Ncurilems au Umfang zu. 

Aach die Muskelfasern werden deutlicher, rütber, 
Schichten getbeilt; neue MuskelbUndel entstehen. Am Ende 
Schwangerschaft beträgt die Lauge des Uterus gegen 14 Zoll, 
Breite gegen lü Zoll , die Dicke gogCD 9 Zoll Die üöhlo 
408 C. Zoll lubalt. 
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iias der Birnform entwickelt sich allmähli^ eine Kugelform. 

We Vaginalportion wird zur VergrÖssernng der Gebärmutter, der 

I des Halses zur Erweiterung der HoLle verwendet. Der Mat- 

md, welcher sieh vom fbntten Monat an erdlTnct, wird durch einen 

ridetmpfropf verschlossen, an dessen Stelle sieh, wenn er abg^CNtusBen 

ird, abbald ein neuer bildet. In den ersten Monaten sinkt der 

knehtbSlter tiefer in das Becken herab, steigt aber dann weit herauf, 

■fasH sein Grund fast hie an die Herzgrube reicht. 

^pRoch ehe das Ei in die Gebärmutterhühle gelangt, hat eich aoB 

B'liypertrDphirten Uterasschleimhaut eine UmbUllmig für dasselbe 

ebildet, die hinfällige Haut, membrana decidua, welche ans 

*rei Schichten beisteht. Das als maulbeerförmigcB Äggri'gat von 

mogskngeln eingewanderte Ei bettet sieh in der inneren Schichte 

kwelche kapselartig sich um dasselbe anlegt. Diese Haut, dcci- 

ftTeriexa, wKchsl mit dem Ei, bis sie sich im dritten Monat mit 

«scren Scliieht /u einer Membran fest verbindet. 

bt das Ei nun hier eingelagert, so verwandeln sich alle über- 

Bicbeii Furchnngskugcln in Zellen mit deutlichen Membranen, ver- 

'S.sere sich und bilden ein Zellengewehe, welches den verflüssigten, 

li:i'Wordeneu Dotter und einen kleinen Rest von Kugehi umschliesst 

iii Keimblase, resicula hlastod ermica genannt wird. Die 

eimbUse wSchst rasch an durch Flüssigkeit, die offenbar vom Frncht- 

die Dotterhant aber wird zu einer dUnnen zarten 



1 einer Stelle der Kcimbla«e legen sich mehrfache Zellenschich- 

rlelleinht die Keste der Farchungskugeln, Uhereinander und bilden 

beo runden weissen Fleck, den Fruchthof oder Keimflefc, 

PS proligerus. Das jetzt elliptische, 2 Linien grosse Ei hat 

t Hfllle die zona, welche mit einer im Eileiter erhaltenen 

«ehicht verschmolzen kleine Würzchen aussen zeigt nnd nun 

trhant, eliorlou primitivnm. genannt wird. Nun wird vom 

if ansgehend die Keimblase doppelschtchtig und diese Verdopp- 

lebreitet kreisflirmig zu dem dem Frachthofe gegenüber liegenden 

l>ie Keinihlase i«t also in zwei concentrisch Über einander 

idc Bluter gespalten, welche mau als das fiassere und das 

pre Keimblatt bezeichnet. 

wiscben diesen zwei Schichten entwickelt sich eine dritte, das 

Riere Keimblatt, welches aber die GrSnzen des Keimfleck» 

ii'lii Bborsch reitet. Das innere Blalt bildet jetxt eine gcseblotigenc 

I tiiehtige Hlase, bestehend ans der inneren Zellenschicht der Keim- 

iljHe und der tiefsten Zellen der Fracbthofge^eod. Das mittlere 
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Blatt stunmt von der nrsprUnglichen inneren Schicht der Keünbla 
Das äussere wird von der äoseeren ZellenBchicht derEeimblue i 
der äusseren Schiebt des Fmelilhofe« hergeKtellt 

Das äussere Blatt bezcichuet man als das seusorielle i 
unterscheidet an ihm einen centralen Thcil (Mednllarplatteu), auK we'P 
ehern Rückenmark, Gehirn, iutiere« Sehorgan, Hör- und Ricduirgane 
aufgebaut werden, und zweiteoe einen peripberigchen The il (dw* Hom- 
blattl, woraus das Epithel geliefert wird. Die ganze Epidermis, alle 
Hornbildungen, gänuntlicbe Hautdrllsen, die Linse, der Epithclüberzng 
der Mundhöhle, der Nasenhöhle, des Ohrlabyrinths etc. etc. f 
Tom Hornblatte ab. 

Den Zweifel Nieme tschecks '), ob alle Theile des oeatr 
Nervensysteme vom Nasseren Blatte entstehen ktinncn , das 
Epilhellagcr sei, wollen wir hier nnr kurz erwähnen. 

Das mittlere Blatt ergibt die Knochen, Muskeln, GeflfSM, ( 
schlcchtsorgane, His'j bemerkte, dass hieraus auch entschieden i 
Epithel der serösen Häute hcn'orgehe, welches daher aJs Endothel 
zu bezeichnen sei und welches auch die Innendäehe der Gefättse aus- 
kleide. Budge') anterscbeidet daran einen centralen Theil, 
die Chorda, Urwirbel, Muskeln und peripherischen Nerven ahsts 
und einen peripherischen, woraus die I^iboshöhlcn und die I 
plattuD des Darmkanales gebildet werden (Urwirbel- und äeitenplatten'T 

Aus dem inneren Blatt« entstammt das Epithel der Schleimhfinle ; 
08 werden daher die epitheliale Auskleidung des DamikanaU mit den 
kleineren Darmdrllsen, die zelligen Elemente der Banchspeicheldrü.''p, 
der Leber, der Lungen, der Schilddrüse, der Nieren davon abgelcilei. 

In dem allnmblich 4 Linien im Durchmesser erreichenden Ei i»l 
nnn der Anfangs ovale Fnichthof bimtUrmig gowonien. Mau unter- 
scheidet an letzterem /.wci Känme , im Cenlrum einen lichten, belleu. 
area pcIlucida, in der Pheripberie einen dunklen, worin GeiSnt 
entstehen, area vasculosa. Um letzteren schlingt sich ein Rani! 
gef^s, vena tcnninalis, das ihn von der area vitcllina Irennt^ 
Die beiden erstgenannten Räame des FVuchthnfes enthalten ZeDen. 
welche in dem OetXsshofe am stärksten nngehänfl sind. 

In der Längenaxe des Centralhufes ersclicint nun als ersif An 
läge des cmbryo ein längliches, dichteres Schildchen, in dc«B«o HÜ« 
ein schmaler, die Schildenden nicht erreicheodcr lichter Streilco ht- 
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merkt wird, die Btria primitira. Diese etria ist eine Rinne, Über 
welcher sich die ErliHbenheiten , die RUckenplatten , laminac dorsales, 
sehliessen, wodurch ein Kanal hergestellt wird fllr Gehirn und Rücken- 
mark . indem sich derselbe am oberen Ende Pix die hintere , mittlere 
and vordere Hirnblase erweitert. An den Canalwanduugen sammelt 
sich eine Belegmiisee an zur Bildung für das Gehirn nnd RUckeo- 
nuuk. 

Unter der atria entsteht ein breiter, strangfbrmiger Streifen, die 
I hords dorsalis, welchen man deutlich dnrcb den dünnen Boden 
in der Mitte der i^tria erkennen kann. Die chorda reicht mit ihrer 
verdBnnten Spitze bis zur Mitte des Himabschnitts niid gibt den Axen- 
theil ab fUr die Wirbelkörper, die sich um sie hei-um entwickeln, und 
ihr die tichädelbasiw. Die erste Anlage zu deo Wirbelbögen erscheint 
in den Wirbelplättchen, latninae vertebrjiles, länglich viereckigen, durch 
Qnerlinien gegchiedenen Plattenpaaren. 

l>iT embryo liegt mit seiner Vorderfläche auf der Keimbtaae, tritt 
etwas UbiT dieser hervor , während Kopf und Steissende abwärts ge- 
krDnimt Mind; er misst fast eine Linie in der Länge. 

Alle difsc wichtigen Veränderungen haben schon zu Ende der 
iweiten oder Anfang der drilton Schwangerschaftswoche »ich vollzogen, 
BiJdnngen eri«cheiuen. 

Durch zwei neue LängenwUlste, die laminae viscerales, wird 

ente Anlage der künftigen Rnmpfwandnngen gegeben. Diese 
:e Bind dazu bestimmt sich auszubreiten und durch ihre nach- 
Aaligc VereiDignug die Brust- nnd die Bauchhöhle zn bilden. 

Jede der beiden Visceralplatten spaltet sich in ein viscerale» und 
m ein )isrietalc8 Blatt. 

Die riKceralen Blätter wachsen nun einander entgegen zur Bildung 
ii^ .\nfaiigti rinoenlSrniigen Darmrohres, das nun aus dieser Schicht 
in<l au» einer iuiieren, dem inneren Keimblatte entstammenden, zn- 
-Amtncngesetzt ist. Wenn mm das Darmrohr durch Zusammeusüissen 
- iner Wandungeu «ich scbliesst, bleibt doch eine 8t«lle oHcu fUr den 
.'vatielUlasengang, ductns ompbalocutericus, welcher eine 
Verbiadmig mit der Keimblase unterhält. — Letzlere erhält jetzt den 
Kamen Kabel blase. 

Die I^eibcswand heüteht sehliesslich aus einer ftusscreu Schicht, 
welche von dem äuseeren Keimblalte herrUlirt und einer iimereu von 
■\tm parietalen Blatte der Visceralplatti'u gegebenen. Mit kreist^r- 

in Kande legt pich die Leibeswand um den Kabelblaseugang herum 

biMel so den Nabel, ambilicus. 

J)i£ GeOLsävcibindung zwiacheu der 8elir.£ef^sreiclieoKabc]t>U«e 
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imd dem embryo stellen die den dnctus begleitenden rasa ompbalo- 
mesenterica, eine Arterie und zwei Venen her. 

Mit dem Beginn der Bildung der Rumpfhöhle hat sieb auch der 
peripherische TUcil des oberen Ulattes der Keiniblase von dem unteren 
getrennt und sich an das bereits mit Zöttchen besetzte chorion ieet- 
angelegt, um damit ganz zu verschmelzen. Uebcr den Rucken des 
embrjo aber atossen zwei Falten des oberen Blattes zusammen, und 
verwachsend bilden sie einen Anfangs ziemlich engen Hack , der je- 
doch durch eine darin sich ansammelnde seröse Hüssigkeit, den li- 
quor amnii, immer weiter ausgedehnt wird und nun die innerste Eibaot 
bildet, die Scbal'haut, amnion. 

Sobald die erste Anlage des Kopfes , der Wirbelsäule und der. 
Rumpfhöhle gemacht ist , entwickelt sich auch aus dem mittleres 
Blatte das Gefässsystem. Wo das Kopfende des embryo in di« 
Keimblasse übergeht, entsteht ein S förmiger Sehlauch, der rhythmische 
Gontraktionen und Expansionen zeigt, das Herz. Nach KOlliker 
gestaltet sich nun der erste sich bildende Kreislauf des Blutes fi^j 
gendennassen. ' 

Der venöse Theil des Herzens siebt nach unten und links, dtt 
arterielle nach oben und rechts. Aus dem letzteren geben zwei Am> 
tenbogen hervor, welche In der Wand der KopfdarmhOble nach obe» 
und dann längs der Gegend, wo später die Wirbelsäule zu finden isV 
nach hinten sich wenden. Hier rercinigen sie sich in einem Stamme^ 
der dann nochmals sich spaltet. Seine getheilten Aeste gehen nebe», 
der chorda bis zum hinteren Ende des embryo. Hierbei geben sie je. 
4 bis 5 Arterien ab, welche im Frucblhofe sich ausbreitend ein Gl 
fässnetz bilden und gehen dann ebenfalls , den embryo verlassen^ 
selbst in dieses GefSssnetz Uher. Aus diesem sammelt die ansehnlicha 
Vena terminalis das Blut, welche nach ihrem Laufe fast um den 
zcn Fmchthof mit zwei Stämmen, den v. ompbalomesaraicis am Kopfe 
gegen den embryo sich umbiegt und diese Venen ins venöse Herzendft 
schickt. Bevor dieselben das Herz erreichen, nehmen sie noch zwe) 
hintere Venenstfimmc auf. Unter dem arteriellen Netze liegt ein 
8CS, durch welches die grossen Venen unter einander zusammenblUig«!^ 
So ist, wenn man den Fruchthof in vier Bezirke theilt, der vorder^ 
mittlere ohne Gefiisae, der mittlere hintere besitzt arterielle, die zwi 
seitlichen Bezirke aber besitzen arterielle nnd venöse VerzweignngeoL 
Das Herz ist noch einhammcrig. Das aufgenommene Material kommt 
besonders dem Fruchthofe zn gute, der in seiner geßissfUhrendea 
Schicht sich rasch ausbreitend das innere Keimblatt immer mehr niB- 
wächst, um mit ihm den Dottersack zu bilden. 
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Das Herz erecheint zuerst als eine Verdickung in der Fasenrand 
I Vorderdarmcs. Nachdem die ersten GctXsse angelegt sind, treten 
ischen den vorhandenen Netzen neue solide Zellencylinder auf, die 
Lohl werden. Das Uerz wie die t^änimllieheu GefUsse des 
nchtbofes bilden sieb in einer besonderen Lamelle des mittleren 
Blattes. 

Gehen wir nun auf die weiteren Veränderungen Über, welche in 
raschem Verlaufe sich gestalten. Von dem unteren Ende des Darm- 
rohres entwickelt sich ein rasch anwachsendes Bläschen, die Harn- 
hKOt, allantois, welches neben dem Nabelblasengange durch den 
Nabel nach ansHcn dringt , und daher durch letzteren in einen inner- 
halb nnd einen ausserhalb des Embryoleibe» gelegenen Theil geschie- 
den wird. Der äussere Theil verwäehat «ehon im zweiten Monat voll- 
stSodig mit dem ehorion und verschwindet daher. Der innere Thfil 
aber geitlaitet sieh zu einer Art von kanalforniigem Stiel der Blase, 
^^Mlcher sie dnrch die NabelJißnung begleitet und später oblitcrirt. 
^^Bi nennt ihn den Harnjitrang, nraehua. 
^^B Die Hauptbeetimniang der allantois ist wohl zum ehorion zwei 
^Twterien, die Nabelarterien, a. umbilicales, zu geleiten, welche Fort- 
. iimigen der bi-idcn a. iliaeae sind. Hie durchbohren das ehorion, 
> rüsteln sich schiiugenfiinnig auf dessen Zotten und gehen dann in 
Venen Über, welche gesammelt in einen Stamm, die Nabclvene, v. 
nmbilicaliB, dnrch den Nabel das Blut zu dem Embryoherzen zurück- 
fuhren. 

Es dringen daher jetzt aus dem Nabel erstens der Nabelblasen- 
gang mit seinen Gefilssen , zweitens der urachus mit den zuletzt be- 
Iiricbenen Gefässen. Hierzu gibt das amnion eine Hcheide, welche 
k Nabel in die Bauchhaut übergeht. 
I Der Aulaug^theil der allantois bildet mit dem Dannende eine 
■nkc als ersten Abzngskanal fUr die Ausscheidungen des embryo, 
l-ncfa die Hamblaxo davon abscbücst, und spüter^ sich die Nieren 
Hiissttllpen , deren Slflle vorher die sogenannten Wo] ff« e he n 
irper rertreten, die man auch als Primordialnieren bezeichnet, 
ID paarige Drilsc legt »ich nHmlicli zu beiden Seiten der Wirbelsäule 
I lijldet s» eine Läugcnrurche mit zwei IjtngenwUlsten. In diesen 
n« münden die Blutget&nsc. Man findet in diesen DrDscn sohlcifen- 
Aftige HamknnfÜcben und vielleicht sind auch Samenkanälchen vor- 
tiuidm. 

Der Aust^hrungsgang liegt am äusserem Rande jeder Drüse und 
i'iiirt in das Darmrohr. Nach innen von dem Ansfllbningsgaugc liegt 
cm wetesliober Strang, der Mttltersche Faden, woraus später dio 



Tuben entatehen. KöUiker leitet die Entstehnng der Primordia]- 
niereo vom mittlerem Blatte ab, Hie aber füfart sie anf du Horn- 
blatt zurltek. 

Gegen Kiide des ersten Monats hat sieh der embryo von den peri- 
pherischen Eitheilen dureb das noch ziemlicb enge amnion sbgA^' 
schlössen und steht damit nur durch den Sabelblasengang nebst 
meinen Gefässen und der allaiKois in Verbindung. 

An den RumptBfiten zeigen kleine Höckerchen zuerst die Cntstebp 
ung der oberen, dann auch die der unteren Extremitäten an. 

Sehliesslich mUesen wir noch der eigenthUmliehen Bildung dof 
Kiemenbögen gedenken. Es entstehen nämlich am Halse dM 
embryo vier Spalten, die Kiemenspalten, zwischen welchen verdickte 
Massen vier Bögen, die Kiemenbögcn, bildet. .\m ersten Bogen seUt 
sich ein kleiner Höcker, der künftige Oberkiefer unter dem Auge u 
und vereinigt sieh mit einem von der Stime herabkommenden Fort- 
sätze. An der Äussenseite dieses Bogen» wird aus einer Belegmastt 
der Unterkiefer geschafTen, über welchem die ansehulichc Munds pal tt- 
erscheint. In späteren Abschnitten werden wir noch sehen, wie aiia 
diesen .\nlagen sieh Ohrknochen , Gehörgang und andere Gebildfi' 
entwickeln. 

4. Dir TrnrbifJpnrn FrarhtprriadfD. 

Erster Monat. Im Vorstehenden habe ich dargelegt, wie 
sich mit Zuhilfenahme sorgsamer Korschungcii au tliierischen Ei«it 
die erste Entwicklung des menschliehen embrj'o zurecht gelegt hat 
Im Folgenden werde ich einige Beobachtungen zusammenstellen, die 
an menschlichen Eiern der früheren Perioden gemacht worden sindi 
Es sind diese keineswegs leicht anzustellen ; denn man findet die 
coagulirten Blute steckenden Eier oft nur mit grosser Mühe, wenn 
auch im ersten Monate gewöhnlich unversehrt abgehen. Hat man uns 
ein Wallnuss grosses Ei glllcklieh entdeckt nnd öfliiet vorsichtig dit' 
erste Umhüllung, dann stellt sich eine zweite sehr feine, durehsichtigt. 
Blase dar, in deren reichlich vorhandenem Fruchtwasser der Embry* 
liegt. Ocffiiet man diese Haut, das amnion, und lÄsst das Frucht- 
wasser abfliesscn, so sieht man den kleinen einer Made £bnlich«K 
embryo mit seinem unteren Ende oder mittelst einer kurzen Nabel' 
schnür anf der inneren Eifläche aufsitzend, und kann auch ausserhalb 
des embryo das NabelblSschen wahmehmeii. Dann aber gehört 
grosse Hebung dazu, um mit Hilfe des Mikroskops zu finden, was 
unsere grossen sachverständigen Mei-ster als von ihnen wahrgenommen 
uns fflitgethcilt haben. 
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Am der ersten Sebwangerschsftswoche fehles niu znrer- 
wbachtnngcn fast gSuzUch. Nor Bums ' ) and Seiler') 
t viel ich weiss , aber Eier berichtet , welche sie in den Ei- 
indcD. FUr das Ende der zweiten Woche, wo sich das Ei 
rim Frucbthälter befand, bat Allen Thcnnsjon») eine rieibe- 
sprocbene Miltheilnng gemacht. 

Ein Ei, das man aut' 12 bis 13 Tage schätzte, war f) Linien lang, 
bcHfls ein chorion, besetzt mit karzen eifachen Zöttchen. Die Keim- 
Uwe AÜlte fast dessen Inneres ans; der embryo hatte eine Länge 
roo etwa einer Linie , war am vorderen nnd hinteren Ende bereits 
etwas abgeflchnllrt von der Keimblase, aiit welcher er mit seinem 
nuttleren Thoile anflag, wäbread er mit seinen Rändern sich in me 
fortaetite, ohne noch einen Darm zn besitzen. Allantois oder Nabel- 
ilraog wurden nicht vorgefunden. 

Eine weitere Mittheilnng von Tbunisen ist die folgende. 

Eid Ei von etwa 15 Tagen hatte eine mehr eiförmige Gestalt; 

1 eborion war mit Ziittchen besetzt. Im Innern der Eihaat war ein 

■ Ranm voll von FlllsBigkeit und an einer Stelle eine Blase mit 

r Anlage des 1 Linie langen embryo. Dieser iihi'rragte die Blase 

r wenig, hatte eine deutliche Kückenfurche, welche bereits in der 

I sieb zn schlicssen begann. Auch die ItUckenwUlste ragten dent- 

An der Bauchseite war der Herzchiaueh bemerklich, und 

■de sass ein hautartiger Lappen, wahrseheiulieh ein Stllck 

Mit dem Ititckeu sass der embryo am chorion fest; das 

war also offenbar an seinen Schliessungspunkte noch nicbt 

I cborion abgclüat. 

KSlIfkcr hSlt dies» Ei nicht fUr normal, den embryo lUr frUber 

xbgeslorbeo, während sich das Ei noch etwas länger tbrtentwiekelte. 

Kfl 1 1 i k e r theilt (1. e. ) die folgenden Beobachtungen C o a t e 's *) mit. 

I) Ein Ei von 15 bis lH Tagen war 6 Linien gross, mit kurzen 

leben besetzt. Im Inneren gab es noch einen ziemlich groaiien 

lenraunt, und an einer Sielte tand sich der embryo mit amnion 

I Dottersank , befestigt durch einen kurzen Nabelstrang an das 

■rion. Der 2 Linien l»nge embryo war nach dem RUcken leicht 

rflnnDt, das vordere und hintere Ende abgeschnürt, der KopAheil 

[ verdickt, im Ualse der H förmige Herzsehlanch, der Hals Ubcr- 




'l Tho anatomy of de gravid uteriu. Olaagow. 1799. 
^) Dte OebSnn. u. d Ei d H. in den cnt^n Schw. 
') Ediab, iiic<l and anrg. journ. 18^9. 
') Ucb. nr la K^. de mammlferea. Paris 1834. 



haapt der massigste Theil des Körpers. Am Herzen erkannte ma 
die Hilhle, den Aortenbnlbus ; Vorkammern und Kammern noch kai 
zu unlerscheideu. Am Köpft- Andentiing von Kiemenbtigen und Sp 
ten ziemlieli weit niu^b vorne; doeli sind die letzteren noeb nicht dnrol 
gebrochen. Vor den ziemlich deutlichen ersten Bogen war eine Grab 
für die spätere MnndeinslUlpung. UerBaneh war weit olTen, der Vf 
Linie grosse OcÄtersack in offener Verbindung mit dem Darm , to 
welchem nur Anfang und Ende weiter CDtwickell sind. Am hinter« 
Leibesende war die allantois als ein Strang der durch einen breit« 
Stiel, den späteren urachns, mit dem Enddarm und, wie es schein 
auch mit der vorderen Beekeuwaud zosammenbiüigi und sich daan i 
das chorion verliert, dessen innere Lamelle mc bildet. Am Dotter«a<i 
und allantois bemerkte man (Sefitsse, an dem erstcrcn 2 Arterien l 
3 Venen. Die Getässe der allautoiR geben auch in deren Ansbreiti 
am chorion über. 

Das amnion gebt von den Kündeni iler grossen Baueh&fibang s 
nmhUllt ziemlich genau die unlere Seite des Kopfes, Ktebt aber i 
Rucken und der hinteren Leibei<iviind weit ab , bildet mit fieinein I 
terstcn Tbeile noch eine unvollkommene Scheide fflr die hintere i 
des Stiels der atlantois. Von Extroroitilteti, Augen, Ohrbläiächen kci 
Spur. Von den doch wohl schon angelegten t'rimordialuiem erwfthi 
Coste nichts. Das chorion beistand aus zwei Schichten, die inn 
als Ausbreitung der allantois Überall geßtashaltig , die Süssere 
hohlen Zotten verseben, deren runde Lticher gegen die allantoieäKct 
hin mtlndcn. 

2) Ein Ei von etwa 21 Tagen hat t Zoll im Dnrchme«»er. I 
cmbryo war so gekrflmmt, dass er einen starken Bogen bildete, i 
Kopf- und Schwänzende sieh xehr nithorten. An dem ziemlinh hen 
Irelendcn Kopfe sind die Anlagen fUr NnAongniben, Augen, Ohrenbltt 
eben. Mnu lindet 4 Kiemcnbogen , welche die MnodUffunng £wi»cfa( 
rieh haben unil wovon der erste gnbelig gea|mlten ist- IHe i 
ExtremilKtenanlngen erscheineD als leichte Erhebungen. Hinter dl 
Bilgen liegt da» Herz mit doppelter Kammer und uiiter«cheldba« 
Vorkamoti-rn. Die Leber ist nnentwiekell , die l'riniordiahücr*o 
kennbar, Der Bauch ist noob weit offen , entsendet den I 
mit breitem, langem Stiel, die Gei&ise daran sind deiitlkb. iSiat 
dem Dottersacke ist ein kurter Nabelsimng mit ? art. and 'i v. ot 
plialoniesaraicis am chorion ioserirt, das in seiner ganzen ARsdebnin 
gcflissbaltig und mit Zotten besetzt i«t. Das anioiou uinliUlIt den et 
bryo ganz dieht ohne lit{Uor. 



pp( die Mittelbirogegend ragt stark hcrvur, an derStirne «oliiiiuiiem 

I ^ Blasen ics grossen Hirns durch. Die grosse MundbÖlile bangt 
nach mit den Heitiich darUberliegenden Nasengriibcn zusammeD , wird I 
»lim vom Stimfortsntz, seitlich von den Oherkieferfortsäizen des ersten 
Kio.uienbogcDs, nach hinten von den voreinigten Uoterkicferforteittzen 
ilcMHclben Bogeos begränzt, ÜcrKiemenbilgen sind vier. Vom unge- 
ßlrbtcn Atigc ist ein kleiner Theil sichtbar. Das Herz hat ziemlich 
«eine Form: mau sieht die aorta nebst ihrem buihns. Die Lungen 
und nüc:b mdimentär, die Leber zweiiappig. Die Primordialnieren be- 
merkt man als 2 lauge schmale Kürper, die noch die gauze L&Dge 
des hinteren Abschnittes der Leibeshöhle einnehmen; der AusfUhrangs- 
gmg geht in das untere Darmende; innen ist schon ein Blastemstrcifen 
(llr die Gesehlcithtsdrllsen. Der Darm ist ein einfacher Schlauch, der 
-■sen den Nabelstraug hin eine leichte Schleife bildet, wo auch schon 
l.vi mesenterinm vorhanden ist. Auf der Höhe der Schleife beginnt 
'liT Doltergang zum Duttersack, lüngs welchem die eine a. ompb. mes. 
auch lanft, wälirend die linke oblitenrt ist. Auch kommt nar noch 
die linke Vene zurück. Aul dem Dottersacke ist ein GetHssnetz, wel- 
ches mit diesen GefJissen zUKammcnb&ngt. Noch bemerkt man 2 
Nabelrencn ansser den beiden Nabelartirien an der allantois. Die Ex- 
tr»n{l£tea sind kurze ätummcin. Eine gemeinschaftliche Oeffniing be- 
■t^^ht ftlr Darm-, Harn- imd Geschlechtsapparat mit Uranlagen der 
i.i'isereu Geschlechtstheite. Das anmian enthielt etwas liqnor, bildete 

-.1 den Nabelatrang eine nicht ganz das ehorion erreichende Scheide. 
\viscbpn dem emhryo mit dem aiimion und dem ehurion war ein 

^■mlich weiter, mit Flüssigkeit geflllller Kaum, worin der Dottersack 
-< i la^. Das ehorioD war an der ganzen InncnHäche reichlieb von 
ji-läMcn versorgt, aussen mit verälstelten Zotten besetzt. 

Johannes Mnller ') schildert ein 7 bis 6 Linien messendes Ei, 
>.4«D eitd>rj'o 2'li iJnien lang war; der Doltcrsack, ohne Doitergang 
.':, Uaicn lang, stand ia breiter Verbindung mit dem Darm. Das 

iunion, ausgehend von den RSnderii der breiten Itauihhtible, umhüllte 

II embryo ganz dicht, bildete aber eine Scheide tUr den Stiel der 
<.lantuiB: so dass der Nabelstrang fertig war. 3 paar Kiembögen und 
''.»ältt-ii hatten hinter sich den Herzschlanch. Kölliker schlitzt das 
Uler anf i Wochen. 

Kodolf Wagners Ei, dessen Alter er auf 3 Wochen berechnet, 
mass tut t) Linien, der embryo darin 2 Linien, der Dottersack eine 
'.iaie. Letzterer war dnrch einen kurzen, weiten Stiel mit dem schon 

) Umim Archiv UJ39. S. 249. 



tftst gane g^esehlossenen Darm verbanden. Das mit kloineo, einEoclu 
Zotttüi tto^etüte chorion enthielt eine ziotalicli groxi^e, mit eiweiiuireicb 
Flltii»igk«it getllllte Hijlile , worin der onibr}'o mit amnion snd Dotb 
sack nur darch einen kunen Xabelstrang befestigt frei enthallen wi 
Das amnion umbUllto den embi^o nur lose. Letzterer war nacb de 
RUcken zn gekrümmt, zeigte 3 Kiemenepallen, Primordialnieren, kleii 
KxtremilätenaiilageQ , die 3 Gehirn- und die beiden Obrenhlasen. ob 
ds8B die Augen bemerkt wurden. 

Waldeyer') berichtet vm einem embryo, dessen Alter er l 
2ä bis :^0 Tage sehitzt , folgendes. Das Ei hatte eine bimflimi 
G«stiilt mit 19 Millimeter und I6'|, Mm. uder eirea S'i, Uaien ■ 
8 Linien bayerisclien Massen Unrchmesäor. das Gewiebi betrag Ü 
Grammen. Die der späteren FlaccotarBtellc entsprechende Gegei 
mit den stark entwirkelteu Zotten nahm etwas Über die HUfte i 
KiobcrflJiche ein; doch landen sich auch am ehorion laeve spärlil 
stehende, aber gnt entwickelte Zotten von 2 bis .t Mm. L&oge. Nm 
EriStfnung des Ete« fand man den embryo an dessen spitzcBi Pfl 
dnreh einen kurxen, dicken Nabelstrang ugehenet. Von der Innc 
tlficbe des churion lies« sieh stückweise eine zweite zarte Haut ablOM 
welche vielfach durch dünne V'erbindongfuitränge mit dem choiiuo 1 
ftunmenhing. Die £n.^ere La^e de» ehorion bestand ans nnregdnd 
sigen polygonalen und rundlichen Zeilen mit grossen Kernen , 
innere t^age dagegen war ein feinfasexigrH Bindegewebe mit Kenil 
und in der gansen Ausdehnimg d<.\s cboriou laeve geßisshaltig. 8tella 
weise, namentlich am ehorion frondot^um, war aber auch dies« fasert| 
geßUsfUhrende Schichr von der fluü.>i(Ten Zellenlagc nicht mehr 1 
trennen. Im lebrigen war das Innere der Kihölde znnltchiit eriQ 
util einem floi^igcu Kiwcissgerinnscl. 

Da« amniou umhlUlte den enihni-u allseitig eng aDlicgeildi gl 
aneb bereits eine Nabel»trangi>€heide. Anf dem Nabclbla-xcngan^ n 
auf der Nabelblwte war reiehüehe GeßUseutwickinn^. An <ler Üotti 
blase war eine äussere Lage spindcllilrmigvr Zeilen und eine tniM 
von mehrfach geschichtetem Kpithel zn nnter^chcidcn. Naci der freii 
tlSrbc zn erhoben »ich häutig zottige Von»prll»ge anf der EpitbeUaf 
in welche i^ieh die äititsere Enser^bieiit hineiniiiHenken sohieo. 

Der Ko)<f mit dem von den Visremlkigen gelieferten Antbeale I 
Ung etwa« weniger als die halbe EmbryolSuge. Vordere and t 
Kopfkrtounang sind scharf ausgeprägt Die Mnndi'ffnung tM tueh si 
weiter biatns, bcgrenit von dem mittleren tilinifortutze und vom Oba 
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rfortsatze nach oben, rom Unterkieferforteatzc des erBtcn Viaoeral- 

1"i^ens nacli nnten. Aa der Atigenblase zeigt sich eine von unten 

[iictCDd^ Spalte, in welcher sieb ohne Zweifel die Eini^tUlpang der 

iiskiirpcranlage ansdrilekt Das Ohrbläechen tritt nicht scharf her- 

r; das Stadium der EinsttUjinug ist bereit« vorüber. .Scharf mar- 

'I wt dfl!> (JeruchsgrUbchen , am oberen vorderen Kande de» Ober- 

.' terfort;*Htze^. Man unterscheidet 3 Visceralbogea nnd an der Basis 

< ilritleo einen ganz rudimentären Vorsprung. Der er^te Bogen hat 

iiv^n Ober- nnd L'nterkiefcrfortsatz getrieben, die beide in der MitteJ- 

jitie an einander gelagert sind. Die Visceraispalten sind mit Aiu- 

aahme der ersten schon häutig geschlossen. 

Am Herzen sind die Kanmtem und die Ohren zu iintereckeiden, 

iiter dem Herzen die lieber, vom Darm die nach der Einmündung 

— DoUerganges hinan&teigende KrUmmung, endlich die weisslicbeu 

i\'i>lffechcn Körper, die von einer Extrem itätenanlage zn der anderen 

mcben. Messungen: 

k) vom ächeitelpnnkte der hinteren Kopfkrllummug bi>> zum Anfang 

der ächwanzkrllmmnng S Mm. »der gegen 4 Linien bayeriecheD 

Mueee. 

b) Circnmferenz der HUckenlinie vom Scheitelpunkte der vorderen 

Roptkrtlmnmng an 'X> Mm. oder gegen 10 Linien, 
e) Vom oberen Kande der Muudöffnung bis znm Scheitelpunkte der 
anderen Kopl'krtlmmung 15 Mm. oder circa l'jj Linien. 
Zwischen der Höhe der vorderen und hinteren Kopfkrilminung 
2 Mm. oder '|, Linie, 

Viim ächeitelpunktc der vorderen Kopfkrllmmung zum unteren 
Band des dritten Visceralbogens 4 Mm. oder gegen 2 Linien. 
Die Kegion der Visccralbogen 1,3 M. M, oder circa '{, Linie. 
Abstand icwischen den Mittelpunkten beider EilrcmiUlteDanlagen 
3,9 Mm. od**r gegen l'|, Linien. 
LSage der vorderen Extremität 1,5 MM. oder 'l^ Linie. 
LAngc der hinteren Extremität l,3ä UM. oder ^t« Linie. 
Vom Rbterrandc der Ba»ia der Hinterextreoiität bis kut Steiss- 
tpiUe 2,5 MM. oder l*!, Linie. 
Länge der Dolterblase 4,iJ Mm. oder SM« Linie. 
mj Länge des dnctnif ritcUointesttnalis 3,5 Mm. oder l*|, Linie. 

B^ TbtimBuua Ei amt Anfang der vierten Wocbc tsl derDot- 
^^Mk etwas etuammengcfallen , runzelig. Der knrzc NabeiRtraug 
fl an der unteren Seite. Kopf, Kiemcnspalten nnd Bugen, Sinnes- 
rgHse wie bei Coflc's 21 tägigem embryo. Das amnion ist zicmlieti 



flicbt, die vordere Estretnilfitcnanlage deutlich, die hintere ist nicl 
angegeben. 

Das Ei mass 1 Zoll, enthielt innen eine grosse Hühle. Der i 
bryo mass 2 Unien, der Üottenuick l'{, Linien. Es durften dtfld 
vorstehenden Fälle ^nUgen, ein richtiges Bild zu geben; wer 
noch weitere znsaninicnBacben will, findet bei Arnold') die Qoelll 
Rugegeben, welche dazu zn benutzen sind. 

Zweiter Monat. Gin za Antang dieses Monats abgegangeia 
Ei ist von der decidua reflexa (selten zugleich von der vera) nmho] 
deren äussere Flüche raah und zottig erscheint, während ihre inofll 
glatt Qnd glänzend ist Das chorioo ist mit Zotten besetzt, welche 
besonders dicht an der Stelle «teben, wo sich nachmals die placenta 
entwickelt. Von der allantois ist nur der arachoA Übrig gebtietien. 
Das amnion ist noch eng, wird erst im Lanle der fUuflen Woche so 
einer weiten Blaäc; es i^l daher i^wischeit ihm und dem churiun An- 
fangs noch ein grosser Zwischenraam. Der gokrUmnilo cmbrj-o streckt 
sich etwas geradei': doch ist er selbst in der sechsten Woche noch 
etwas gebogen. Der Kopf hat eine ansehnliche Orfissc , die Kiemen- 
spalten scblicjisen sich bis auf die er«te , dt'ren Oeffuung zur äuHscren 
Üfaröffnimg wird. Die Augcu erscheinen als donklc Pnnkte. Die 
weite Mund^paltc , welche noch nicht in Mnnd- und Xasenhiitile ge- 
geschieden ist, Utsst die Zniige als ein WÄrzchen im Boden der Mund- 
höhle erkennen. [)as Gehirn ist ein kleines breiiges KnOlchcn. 

Die Bauchplatten haben sich ganz an einander geschlossen, 
aus der NabcKtfTuung kommt ein kuner, dicker, nicht gewui 
N'ahelstrang ; sie liegt am untersten Thcilc des Unterleibs. Der Mal 
«Etrang enthält noch eine Dami^chlinge. .\n den KxtremiliUea i 
Kinger nnd Zehen durch seichte Kerlien iingedeuieL Die Leber i 
weich, blutreich, von heübrauucr Farbe; die Gallenblase jst cog, dita 
leer. Die Milzaulage erscheint Eine Erweiterung de« nrachtis I 
die Harnblase. Aus der Ktlckwand der Priniordialnicren < 
laent die Nebennieren, dann die Nieren, von ihren vorderoi ] 
Hoden oder Eier!<lticke. Mit der Eiilwickelnng dieser Organe i 
der Umlaog der Uniieren ab. und der lU'st wird zum Nebenbodi 
oder Ncbcncierstock. Aus dem WollfKcheii (lang winl im tnXniüieb^ 
embryo das vas deferens, wälireod im weiblichen der MUller»che G 
die tuba lielcrt 

tn de» verb&lloiB«m&«sig grossen llerxen, weldiea noch aiu t 
Kammer und zwei trei vonimantcirendeu Vorhafen besteht, 
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F«i einem sehr siarten Herzbeutel, beginnt die BÜdung der 4 Abthei- 
kngea ond aorla und Lungcnarterie scheiden sich. Das Herz liegt 
.■ rade, seia venöser Theil ist grösser als der arterielle, 

In der Mitte des zweiten Monats stülpen sich die Lungen aus 

£ij oberen Tlieile den Darmrobres hervor und wachsen bis nnter und 

■i.pr das Uerz. Auch das panereas entspringt aus dem Darm. Etwas 

.^^dr sondern sieb Mond-, Nai«cn- und Ilaehenhöble , indem schon in 

[ 7. Woche horizontale Leistchen die Bildung deti Gaumens andeu- 

\ Speicheldrüsen, Thräneusack , Paukentasche treten auf. Die 

I erhebt sieb. 

Auch die Gebimentwickelung schreitet vor. Zu Ende des Monats 
L Iwide Hemisphären deutlich erkennbar, die Sehbllgel erseheinen 
Windungen sind nicht vorhanden. Auch das kleine Ge- 
leolieidd sich ab. 

Za Ende des Monat« hat der embryo schon eine deutlichere 

lilicbe Fonn. Der grosse Kopf hat eine stark hervorragende 

, das früher unbedeckte, grosse Auge hat dllnne noch durcbsich- 

[Deckcn erhalten. Die Nase ist noch klein, ihre Löcher enthalten 

Der Ohräaum, heÜs, ist erschienen, die Lippenbildung hat 

. Noch steht aber die Mundspalte offen , lässt die Zunge 

Die l'nlerkinniade springt zurllck. Die Brust ist jetzt grösser 

r Bamsh. Die durch da» Zwerchfell von der BrasthOble geschie- 

Uoterleibfiböhle fUllt grösstentheils die Leber aus. Die Ge- 

Iclibiibeile sind noch nicht so weit entwickelt, dass man das Ge- 

t DOtersebeidcn könnte ; noch ist eine gemeinscbafUiche Kloake 

Die Haut hat eine weisslichc Farbe , ist halbdnrchsiehtig. 

Aumionhöhle ist viel gcräonitger geworden, enthält viel FlUssig- 

Dic Nabelblase ist kleiu, bat nur einen dUnnen Stiel. 

mificationspmikte findet man in den Oberkiefeni, Schlüsselbeinen, 

, Halswirbeln, Hchultorblättem, zuweilen auch schon im ScbSdel, 

- u&d Unterkiefer. 

t Ei bat eine ovale Gestalt angenommen, besitzt die Grtisse 
t HDhneteiea, bat nämlich 2 bis 2'|] Zoll im Durcbmeser. Der 
"'{■f de« embrvft hat & Linien, ein Bern 2' Ij Linien, der ganze erabryo 
' liis t5 Linifu Uüigc. Sein Gewicht beträgt 30 bis 50 Gran. 

Waldejer (L c.) hat bei einem 6 bis 7 wöchentlichen enibryo 
ülicfae Mesünngen gemacht, wie bei dem oben erwähnten und statt 
r dort gefundenen Wcrthe die folgenden erhalten, a) 13 Mm. oder 
■■'■■^ 6'li Linien, b^ 25,r> Mm. oder cirua t2'|j Linien, c) !j,&Mm. oder 
, UnicD. A) 3,7 Mm. oder gegen i'l^ Linie, e) 6 Mm. oder gegeu 
Uiuiea. f) 2,7 Mtu. oder gegen l'|| Linie, g) b Mm. oder i\ Linien. 



b) 3,25 Mm. oder l'l) Linien, i) 3 Mm. oder gegen' t'U Linie- k) f«t 
S Mm. oder gegen l'lj Linie. 

Zum Vergleiche tilge ich noch liie von Ktilliker (1. c.) mitge- 
theilten zwei Beobachtungen Co><te'8 bei. 

Bei einem 35 Utgigen entbrjro ist der ganz nxch liiuten gelegene 
Nabelsiraog kurc und dick , enthält nur noch die 2 NabeUrtcrien nuil 
ebe NabelvcDV. In den Nabelxtrang hinoin geht bruchartig eine Ungi* 
Darmsrhloife mit dem ganzen DUnudami und dem Anfang de» liiek- 
darmee, dessen coecum schon angedeutet ist. Von der Umbiegunp- 
xtelle der Dann^ehleife setzt Hieb der Dottergang als dUnner ätring 
fort, der dea Nabelstrang durcbifiull, zwischen chnrion und amniui] 
eine Strecke weit sieh hinzieht und dann in den UotterBack uhcrgehL 
bn NabeMrange hegt der hohle uraehus, welcher am ehorion blinii 
endigt und als Anlage der Harnblase dnrch eine Erwcitfrung mit deiu 
Dann commanicirl. Das geräumige, aniniou füllt das choriou fast ganv 
SM», welch letitterex noch zottig i»it und schon eine Btitrkor aaügebildvtc 
Placentarstelle zeigt. Der embryo gelbst hat ein aiisgebiideteres Üc- 
Riebt mit grüKserem Stirufurtsatze, der mit dem Oberkicfcrforttatie des 
ersten Kiefcrbogcns fant vereint int; ho dasa Mund- and NaseoUffnuni; 
mehr gescbieden sind. In derMundhßhle liegt die Zunge. Die Hya] 
ton Rind bis auf die Ohri'jfTiiung verschwunden, von den Bögen anssn: 
dem ersten (Unter- and Olterkiefer) nur noch der xweite und drttl'. 
als QuerwUlste sichtbar. Die getärbten Augen ragen mehr bcrvur 
<lie Gehfirbläsehcn «ind nicht mehr siebtbar. 

Die bereit« vürangexchritlenen KxtremiüUen haben Anden tuni;i;B 
für die Hand, leichte Kerben t\lr die Fingtr. Die äussere Lifiiiliilu». 
anläge bilden zwei Willst«, mit einer Furche dazwischen, zu tnlilcH 
Seiten und vor der Kloake. Die Leber ist gross , da» Herz WL-iur 
gebildet. Die noch grossen Urnieren sind doch etwas verkUmnieri 
babcn an der änsHercn i^eitc den Ausfllbrungsgang uud den MOiler 
»eben Faden, an der inneren als weissen Streifen die G«tM.-lilucbt>< 
drtUenanlage. Zu beiden Seilen der Speieerilhre vor den sanimt dem 
dnudenuui schon erkennbaren Magen ist die I.ungcunulage zu aelien- 
Noch ist am cnibr)« ein Bchwaniartiger Anliang zu bumcrkon. 

Bei einem 40liigigen embryo (?ostc>i int der Körper mehr ge- 
streckt, der Koj)f reUitiv grüsecr. Oberkicferfortsatz und ätimTörtsati , 
liegen an einander. Nasco- und Mundlitfnungen ei»d getreiuL 
KaHe tritt etwas hervor; doch ist das Gesicht noch platt, der Ha 
Hngemein weit. Die itnKsere Ohrlüfnnng steht in einer Linie mit d 
Mnnrtwinkel, ist «iwns eckig mit leiobtgewnlHteten R&ideru. Bnut i 
Bauch treten Htark vor, der Nabel tat schon etwas mehr der 1 



zngerUckt. Die 3 Extremitäteuabgehnitte sind deutlicli. am Fusae sind 
die Zeben angedcntet. Die Fiuger siml häulig iiuter einander ver- 
banden. Die Gcscbl echte wUlste siud deutticber, das Leibesende tritt 
nicht mehr schwanzartig vor. Die WolffBcbeu Körper sind sebr ver- . 
kUmiDL'rt, die Geschlechtsdrüsen sind ihrer besonderen Natur nach 
niebt erkennbar. Die Nieren und Nebennieren treten aaf. Die Leber 
ist ODgcmein gross und blutreicb; die Lungen treten mehr hervor, 
liegen aber noch ganz hinter dem Herzen und der Leber. Der Darm 
bildet eine einfache aber längere dobleife, deren grösster Theil im 
Nabelstrange liegt. Das coecum ist ganz d entlieh erkennbar. Die 
ICibUlleu sind viel grösser, sonst ganz wie in der fUnllen Woebe. 

Dritter Monat. En ündet im Laute dieseti Monats nicht bloss 
die Fortbildung der bisher entstandenen Organe statt, sondern es tre- 
ten aacli als neue Gebilde die iscbilddrUse, die Tb^'mus, die liis auf. 
Der Kopl' scheidet sieb durcb die Ausbildung des Halses von dem 
Rumpfe ab, nimmt ein Drittbeil der ganzen Kürperlänge ein und be- 
kommt eine mehr lünglicb runde Gestalt. Die Augen rücken näher 
XQfisnunen , werden durch die Lider vollständig gescblosiiien. Dicht 
hinter der Humhaut legt eich vor die Pupille eine zarte Haut, die 
Membrana pupillaris. Die Ohrmuscheln sind fertig, stehen etwas vom 
Kopfe ab; die inneren Gehörorgane schreiten rasch in der Ausbildung 
vor, Gehörknochelcben und Gänge entwickeln sieb. Der Gaumen 
trennt vollständig die Mund und Nasenhöhle von einander ab. Der 
Mund wird durch die Lippen geschlossen; in den Kiefern entstehen 
die Zahnsäckeheu. Die Nase tritt mehr hervor, ihre Löcher sind deut- 
lich geschieden. Da^ Gehirn ist verhältnissmässig sehr gross, von 
breiartiger Cousistenz, seine einzeUien Theile sind erkennbar. Es er- 
scheinen Furchen darin. Grosses und kleines Gehirn so wie das ver- 
längerte Hark sind deutlich geschieden. ZiibeldrUse und vordere Oom- 
missur erscheinen. Der Kehlkopf ist etwa '|, Linie hoch, rundlich; 
die Luftrühre bat kaum 'j^ Linie im Durehmisser, die Kinge liegen 
dicht an einander. Die Lungen haben ein häutiges Ansehen, eine 
weissrüthlicbe Farbe und eine dichte Substanz. 

Der Herzbeutel ist zart und dUnu, das Herz röthlichweiss, grösser 
ib die Lungen. Die linke Kammer ist weit grösser als die. rechte j 
& Herzobren sind sehr ansehnlich. BrnstdrUse, ypcicheldrllsen, Fan- 
aeKS werden weiter entwickelt. Das grosse Netz erscScint hinter dem 
Hagen, welcher von der früheren ganz senkrechten in eine mehr bo- 
tiloutale Lage Übergeht, als eine Verlängerung von dessen Baucbfell- 
ttberzog. Der Dickdarm fängt seine Krümmungen zu bilden an. Die 
l<<i>er mUt uuch die ganze Uberbauchgegend aus, die Gallenblase ent- 



hfiU Sclilelin. Die Afler- und {die GegcliIecbtsmUndung sondern sich 
voll einander ab, l)or GeecLIechtsuntersüliied wird uach und nacli 
dGntlii;L , indem Hoden und Eierstöcke ein verschiedenes Ansehen be- 
. kommen, Saiuon- und Bileitcr sich bilden, der FrucbthiUter an^ dem 
Ende der Eileiter sich entwickelt. Die grauröthlicheu Nebcnni 
eind noch sehr gross, die weiitHliehen Nieren bestehen aas vielen t 
zelnen Stücken. In der länglichen ürinblase ist nur ein wenig Hebiti 

Die Extremitäten erhalten eine zum Kample mehr im Vertu 
stehende Länge; die nntercu sind fast den oberen an Uiage j 
Die l'^nger sind getrennt, die Zehen aber noch durch eine 
Hubstanz verbundea. Die erste Anlage der NSgcl geben feine 1 
eben ab. 

Die ganze äussere Haut wird etwas derber, und anch die Mni- 
knlatnr macht Fortschritte, besonders anch die am KUcken. Die nucb 
tief unten am Bauche inserirte Nabelschnur ist länger ole der fötn« 
geworden, erhSit Windungen. Der Darm hat sich daraus zurllckge- 
logen, das Bauchfell gebt Über die Oeßnung weg, die Haut geht Über 
in die Scheide der Nabelsclinnr. An der titelle, wo sich die Nabel 
fiehnur am cborion ansetzt, sind dessen /uttcn sehr stark cntwickr!' 
worden, während sie an den übrigen Thcilcn des chorion venninfi<r 
erscheinen. Sie gehen mit der decidua eine innige Verbindung ein 
wodurch eine 3 Linien im Durchmesser haltende , mehrere Ltmu 
dicke PlaccQta enteteht, ein kucbenlormiger, schwammiger, mit iß 
Gebärmutter fest verbundener Körper. 

Die Verknticberung macht Fortschritte in den Schädel- und Of 
sichtskaochcn ; auch in den Diaphysen der Kjlhrenknocheo erscheiiieii 
Osatficatioospunkte, während der Wirbelkantü noch nicht gcschlus- 
scn ist. 

Noch gellt das Kl unverletzt ab, amnion and chorioD liegen uu 
einander. Das Gewicht des Eies beträgt 3 bis 3'^, Unzen, seine Unp 
4 Zoll; die Länge des embryo 2 bis 2'/t Zoll, seine Schwere Cm: 
1 Unze. 

Vierter Monat. Bei Misaßülen zcrrcissen gewöhnlich dieHSnii. 
der nitus, wie man jetzt die Frucht zu nettneu püegt, kommt cuciM 
allein, die Häute folgen ihm nach. 

Am Kopfe ist der Schädel «ehr weit in der Vcrknüchcning viw- 
gesehritten , das &Uher sehr kleine Gesiebt tritt mehr hervor. Dit 
Angcnlidränder sind fest mit einander verklebt. Mund, Nase qii>: 
Uhren nehmen ihre gebJtrige Gestalt an^ doch ist das Ohr noch sehr 
filalt, steht wenig vom Kopfe ab. Dos Kinn springt etwa« mehr vvt. 
Die Knpfläuge betrüg! ein Viertel drr Kfirporlänge. Die Himmastv 
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ist noch sehr weich , das kleine Gehirn TerhältDissmäasig sehr grosa. 
Seine Oberfljiolie wird gefurcht. Die Zirbeldrüse ist jetzt dentlich ent- 
wickelt Die Zahneäckchen Bchüessen sich, die Zahnbildong beginnt. 
Die Schildknorpel sind fest vereinigt; die Stimmritze erscheint als eine 
enge, längliche Spalte; vom Kehldeckel ist nur ein kleiner Anfang da. 
Die Lnftröhre wird von der grossen Schilddrüse ganz überdenkt. Die 
noch sehr zusammengefallenen Lnngen erhalten eine rothere Farbe, 
.\nch das Herz wird rßtber gefUrbt, bat eine schiefe Stellung ange- 
nommen, eine gespaltene Spitze erhalten. Die Scheidewand der Vor- 
kammern verengert sich zum BotaU'sehen Loch, welches durch die auf- 
steigende Klappe noch nicht verschlossen wird. Die beiden Lungen- 
arterien sind höchst unbedeutende Geffisse. der ductns ßotalli aus dem 
Stamme derselben in die aorta ist im vollsten Gange. 

Der zusammengezogene Darmkanal enthiüt Schleim , im Duodenum 
erscheint auch schon etwas weiasUebgranes Mecj^n. Zu Ende des Mo- 
nats hat der Dickdarm seinen aufsteigenden, queren und absteigendefi 
Theil, und im ganzen Dann sind die Zotten entwickelt. Der Aller 
steht offen; doch ist der Damm fertig. 

Die Leber ist verhgltnissmässig etwas kleiner, nimmt aber noch 
immer einen grossen Tbeil der Bauchhöhle ein; sie hat eine schwach 
röthliche Farbe. Die Gallenblase enthält gelblichen Schleim. Nieren 
nnd Nebennieren sind gleich gross. Die GesclUechtstheile lassen deut- 
lich das Geschlecht erkennen. An der Gebärmutter verschwinden die 
HßrDer, ihr oberer Theil wird breiter, eine einfache Höhle entsteht; 
sie liegt noch nicht im kleinen Becken. Die clitoria ist nicht mehr 
grosser geworden, der penis aber hat sieh weiter fortentwickelt nnd 
ist daher leicbt davon zu unterscheiden. Die higher offene Hamrinne 
hat sich im penis zu einer Harnröhre geschlossen. Zwei Wölste ver- 
einigen sich zum Hodensack, wodurch eine deutliche raphe entsteht. 

Die rosenrothe Haut ist wieder consistenter geworden , in der 
f^nbstanz der Lederhaut erscheinen die Talg- und Haarbälge. Die 
Haarbildung fSngt an. An den Fingern nnd den jetzt auch vollstän- 
dig getrennten Zehen sind die Nagelgruben ansgebildet, noch aber 
smd die Nägel dQnne häutige Plättchen. 

Der Mutterkuchen hat bedeatend zugenommen, misst 3 Zoll im 
Durchmesser; der Nabclstrang ist länger und durch Ansatz der Whar- 
tonschen Sülze dicker geworden, ist wieder mit seiner Insertion am 
Leibe höher gerllckt. 

Die ganze Körperbildnng hat durch die stark vorgeschrittene 
Ausbildung des Maskel - und Knochensystems festere Formen ange- 
Die Knochen haben im Allgemeinen ein graoröthUchefi An- 
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sehen, eotballen viele Blot^ef^sae: ihre BeinhAai ist sehr dick md i 
nUsreicfa. Am Braslbein beginnt die Vcrkniichening, die Wirbelbt 
»ind vereinigt 

Der (Glüi hat eine LOnge von Ü bin 6 Zoll erreicht; aöa 
Triebt ii«t bis auf 4Vi Unzen oder etwas dartlber gestiegen. 

FHnfter Monat. Das Ei ist gegen 6 Zoll lang, 4 Zoll hre 
Bei ahorlas in dicKem Monat Kerreissen fast stets die Eiliüate, 
Dfthe mit dem amnion verbundene chorion , nnd folgen unter stariia 
Blutverlust mit placenta und Nabelsehniirrent dem zngleicb mit 
Fruehtwasscr unter IteinHen der Kabelscbnur vorausgegangenen ßlti 

Noch bat der Kopf ein Viertheil der ganzen FötuaUiige ; Min C 
sichtxtbeil ist wieder anHehnlieiier geworden, doch sind die ZOge i 
gen Mangel einer Fettuülerlage anter der Hant greicenbaft. Die j 
abwürl» gerichteten Nasenlöcher enthalten .Schleim, die Ohres t 
etwas hesser vom Kopf ab. Die bisher fest verklebten AngcnlM 
fangen an sich zu trennen; die Pupillarmembran enthalt Gcfäs«;, i 
fester. Uns riehirn wird eompakter; doch littst sich Rinde ond '. 
noch nicht unterxcheiden. Eigeutliebe Windungen (find nicht i 
den, sondern kleine, flache Einschnitte. Üas kleine Gehini bleibt et- 
was im Wachsthum zurück im Verhültniss j.xan grossen. 

Der Hals hat an LiUige und Dicke zagenommen; am Kehlkopfi 
besteht der Hingknorpcl noch aus zwei Theilen, der noch weiche Kehl- 
deckel liegt an der Stimmritze angedrückt. Die Lufh-Übre int mebr 
breit, als rund. Der BruKlkasten ist oben flach, nntcn etwa« mehr et- 
wtilbt. Die Longen sind dicker und rlither geworden. Die Herikaa- 
mem, welche kleiner als die Vorhöfe waren, sind diesen «o QiOim 
gleich geworden. 

Das meconium im DUnnilarm bat durch BeimiMhung von Galle 
eine leicht grünliche, doch mehr gelbliche Farbe luigcnommen. P» 
Leber erhält ein dichtere» I'areuchym und eine dankelrotbe Fartic, 
sie wächst nur langsam, nimmt daher weniger Kaum als frUhir nn. 
so dasH Magen und Zwölffingerdarm ihre richtige I^agc aiun liunn 
können. Die Nieren sind zwar grösser nnd blntreicher gewordoti. Ilirf 
einzelnen Stückchen aber sind noeb nicht verKchmolzea. Die Huru- 
blase enthält eine färb- und geruchlose Flüssigkeit in geringer Mcc^r 
Die Gobärrautterwaudungcn werden dicker, die portio vaginalis Uhcpi, 
an der Scheide erscheint das hj'men. Bei Knaben cn^cbeinen >ii<' i< ' 
den rundlich und dick, sind gegen 4 Linien von den Nieren iir'rr-,! 
das Leithand steigt aus der Gegend des Bauchrings zum NclKiibixli.:i 
hinauf. Die Nnhelinsertton kommt wieder etwas b'lbcr htoanf. 

Die Haut gewinnt an Consialcnz, die Schweis»drttf<eD enlwidtola 
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flicb in' ihr, ihre Farbe wird fast purpurroth. [bre Oberfläche Über- 
sieht sich mit Wullhaar, laDgen, seidenartigen, weichen, weisGlich 
^Ibeo Härchen; nur Augenlider, Nase, Lippen, innere Hand- nnd 
Fosüflächen, penis oder Schamlippen bleiben frei davon. Zugleich er- 
scheint anrh noch sehr sparsam die käsige Hantschmiere , vernix ca- 
t«osa, welche jetzt noch mehr schleimig als fett ist. Die Aasbildung 
der Nfigel beginnt. 

Die Verknöcherung des astragalns fangt an. 
Uer fölus kann sich jetzt bei der besseren Entwickeliuig seines 
Muskel- und Knochensystems selbständig bewegen und die Mutter 
fühlt gewöhnlich zu Ende dieses Monats, seltener schon zu Ende des 
wrten, zuweilen anch erst im sechsten diese Bewegungen. DlesH 
hängt von der mehr oder minder kralligen Entwickelung des fritns, 
von der grösseren oder geringeren ümpöudlichkeit der Mutter, von 
dem ticwohnt- oder NichtgewoUntsein diese.' Bewegungen , von der 
Menge des Fruchtwassers ab. Die merkliche Abnalimc der Dicke der 
i<i-härmutterwandungcn vom fünften Monate an macht sich natürlich 
tach dabei geltend. 

Dm Gewicht des flitus betrügt jetzt 6 bis 10 Unzen, seine Länge 
10 bis U Zoll. Casper macht darauf aufmerksam ') , dass nun die 
linge des fbtus einen ziemlich richtigen Massstah zur Schätzung seines 
Alters gibt, indem seine Länge an Zollen gerade dos Doppelte der 
Uondemonatszahl seines Fruchtalters beträgt. 

Sechster Monat. Immer seltener geht das Ei mit unzerris- 
UDea Hfnten ab, es ist U'|, Zoll lang, 5 Zoll breit. Das Frucht- 
ntut ^ht jetzt vor dem Kinde ab, worauf dann die Nachgeburt 

% 

Der Kopf ist noch grose, seine Knochen schon, vielfacli ver- 
hifchert; die Suturen und Fontanellen sind aber noch sehr weit. Die 
Kopfhaare, Angenbraunen und Wimpern erscheiueu. Die Nase wird 
■thmäler und länger. Die Augen sind noch geschlossen, die Pupil- 
hnnembran vorhanden. 

Der obere Theil des Brustkastens wölbt sich etwas , die Brust- 
^'»ne erscheinen ain rothe Hinge. Die Lungen dehnen sich besser 
ans, ihr Zellenbau wird deutlicher, ihre tlefUsse mehr ausgebildel. 
Uu Ilerz nnd die grossen Gef^se haben sich noch mehr entwickelt, 
■D das mnde Loch geht ein wulstiger Hand. Auch im Dickdarm 
bidet sich jetzt Kindspech, das eine dunklere Farbe angenommen hat. 
IHe Leber schreitet in ihrem Wachsthumc nicht mehr vor. Bei Mäd- 
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cheo wird das hjiaen mehr nnd mclir za einer halbmondfltnnt^n 
Die Nympben Ibeilen eich in zwei nnpleiche Schenkel iind sind von 
der Eichel des Kitzlers durch eine Vcrfiofimg getrennt. Bei Knaben 
lifepcn die linden noch in der Banuhhöhle, eine Vorhant bedeckt die 
Eichel des penis. 

Die Haut erhält nnn eine bedentende Menge von WoUbawen 
verliert ihre frühere mnzeligc Beschaffenheit durch die Vennehnu^ 
der Fetlnntcrlage , wodurch auch der ganze K'irper ein genindetepü 
und festeres Ansehen gewinnt. Das Wollhaar ist am längsten im fif 
sichte und am Nacken. Die Kitse^cbmiere wird jetzt auch reichlicl 
Sie bildet eine gelblich weisse klebrige Substanz, welche oacli Dai } 
in 100 Theilen besteht ans EpitheUtHcken (19,25), Oleine (5,75), Miir 
garine (3,13), Wasser (77,87). Hohl tand sie bei kräftigen KindcrL 
besonder» retcblich und zäbe, bei schwSehlichen weniger reichlich ood 
klebrig, oder ganz fehlend. Sie ist eine Absondcning des foetaa 
selbst. Die Nfigel sind etwas coneistentcr geworden, aber immer noch 
sehr onvollkommen. Das Brustbein beginnt zu vcrknecbcm- 

Die Bewegungen des foetus , der jetzt eine I.^ge vod 11 bis 14 
Zoll, ein Gewicht von 18 bis 20 Unzen erreicht hat, werden Icbhafttr; 
die Anscnltation kann die Her/lfine vemchmen lassen. Eine jetzt gf 
borene Frucht kann IrfbeasÄnssernngen von sieh geben, ein selb 
stitndiges Leben ausser der Mutter aber nicht fortftlhren. Hat tniui 
eine frische Riodsleicbe ans diesem' Monate vor sieh ; so ßndet tum 
ihre Farbe schmutzig zinooberrolb. - 

Siebenter Monat. Die 8cbtUlelkuochcn sind fester, der Kop: 
schwerer geworden; des Stirnbein bosteht noch aus zwei SHIcken. L'it 
Fontanellen sind alle noch bemerkbar, die grosse bat noch eine LKitgc 
von mehr al»l'[, Zoll. Die Augen sind geöffnet, die Papillarbul, 
welche nun zur höchsten Ausbildung gelangt war, fängt ua, wiedir 
zu schwinden. Das grosse Gehirn Überwiegt das kleine; wtae Mo- 
benden Windungen treten auf; die gestreiften Kflrper, die Vierfaligtl, 
die Zirbeldrüse sind gut entwickelt. Dabei sind die gestreiften Kfirpor 
vun den SebhUgeln durch eiue Grabe voltstjtndig getrennt. Im RHelüii- 
mark hat sich die graue und weisse Substanz deutlich geschicdett. 

Die Leber ist zwar noch sehr ansehnlich, nimmt aber doch gegen 
früher einen weit geringeren Kaum im Unterieibe ein; sis ist lief 
dunkelbraunroth. .\uf der inneren bisher glntteu FlÄche der Oallfli- 
blase bilden sich unregelinSssige Falten. Im Darmkanal, «och im 
Dickdarm, sind die Zoticn nuch sichtbar Ein dunkel oUvragrlbiet 
meconinm tlllltden Diikdarro an, der gesichbtssene After bJUt c» «iifck. 
Die Hoden liegen auf oder ztun Tbeil in dem Leistenweg, seilen i5t 
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uhon einer oder beide im Hodeneacke. Das bymeD ist TolIalÜDdig 
entwickelt, die Nymphen sind sehr gross, die grossen Schamlippen 
haben sich etwas wulstiger erhoben, kiJniien aber noch die N^-mphen 
QDil den Kitzler nicht verdecken, wenn letzterer auch etwas kleiner 
erscheint. 

Die Haut ist schmntzigroth , das Wollhaar Über den ganzen Kfir- 

per verbreitet, am stärksten und längsten am Kopfe, im Gesichte und 

am Naekcn, mehr noch anf dem ItUcken als auf der vordereren Kfir- 

p«rflSche. Die Käseschmiere ist auch sehr reichlich vorhanden. Die 

I sind noch nnvollkommeD , wenn sie auch breiter, die Homsnb- 

an ihnen deutlich fühlbar geworden. Die Nabelschnur ist dicker, 

kiger, der Mutterkuchen schwerer jetzt, als im reifen Kinde. Ver- 

tcherungspunkt im horizontalen Aste des SchambciDe». 

Wird ein Siebenmonatkind lebend geboren; so schlaft es die meiste 

, wimmert dazwinclien und stösst einzelne scharfe Töne aus. Sau- 

I kann es nicht, wohl aber schlucken. Das Athmen geht schwach, 

unregclmässig, oft nnterlirochen von statten. Auch der Herzschlag ist 

lUigleicli. In der ßegcl erlischt äas F^cben in wenigen Stunden, und 

■M^ Leichnam bleibt welk , ohne dass eine Todtcnstarre eintritt. Nur 

^^Bverscbwindend seltenen Ausnabmsfallen gelang es, derartige Kinder 

j^ltch die sorgsamste Pflege am Leben zu erhalten. Die Länge be- 

lü-'Wfgt U bis 15 Zoll, die Kopihühe 2\ bis 3 Zoll, das Gewicht 2 bia 

3 Medizinalpfnnde. 

Achter Monat. Das Ei hat eine Grösse von 8 bis 8'|j Zoll. 
r Hntterkncbcn ist immer dichter and dicker geworden , chorion 
I amnion liegen dicht an einander. 

' Der Kopf des foetus hat eine geregeltere Form bekommen, die 
mellcn sind kleiner geworden; doch ist der Ausdruck des runzel- 
ten Gesichtes noch rcrdriesslicb. Die Augenlider sind beweglich, 
I Homhant wird hell, die Pupillarmembran verHchwindet von der 
i ans. Der Unterkiefer springt noch mehr hervor. Die Kopfhaare 
Jden dichter. Das Rückenmark, welches die ganze KUckensttuIe 
febzogen baite, nimmt jetzt im KUckenkanal seinen bleibenden Stand, 

1 CS sich von unten nach oben allmählich zurückgezogen hat. 
I Die Knorpel des Kehlkopfes und der Luftröhre sind fcHter ge- 
Wen. Die Lnngt-n lassen sich leicht aufblasen, da sich ihr zelliger 
I noch mehr entwickelt bat, lockerer geworden \»i. Im Heneu 
t die apSter bedeutende Verschiedenheit der Dicke der Wandungen 
I beiden Rerjtkammern schon an bemerkbar zu werden. Die Klappe 
B eiroDdcn Loches erhebt sich Über dessen oberen Band, so dass 
pra ovale nur eine Spalte bildet. 
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Die Leber nimmt nur noch drei Viertheile der Oberbanehgegend 
ein, ist donkel geröthet. Im Dickdarm verschwinden die Zotten, die 
Falten des Leerdarms erscheinen. Die Nieren werden grösser, als 
die Nebennieren. In der Harnblase ist etwas strohgelber Urin. Die 
Hoden haben die Bauchhöhle verlassen nnd liegen entweder in dem 
Banchringe, oder sind schon im oberen Theile des sehr rothen noch 
wenig gemnzelten Hodensacks. Oft findet man einen, besonders den 
linken Hoden bereits im Hödensaeke, während der andere noch im 
Leistenringe steckt Bei Mädchen sind die äusseren Geschlecbtstheile 
zwar gut entwickelt, aber die grossen Schamlippen klaffen doch noch 
und lassen die kleinen hervortreten. Die enge , faltige Scheide ent- 
hält einen weisslichen Schleim. Der Fmchthälter hat seine eigenthllm- 
liche Form, die Tuben sind lang, die Eierstöcke klein nnd weich. 

Die ganze Muskulatur ist in der Ausbildung vorwärts geschritten, 
aber noch sehr fettarm. Die Haut hat eben&lls noch ihre volle Fett- 
unterlage nicht, nimmt aber eine etwas heUere Fleischfarbe an. Sie 
ist noch dicht mit Wollhaar und Käseschmiere bedeckt Die Kigd 
sind härter geworden, haben fast die Fingerspitzen erreicht Die In- 
sertion des Nabelstranges liegt nur wenig unter der Mitte der Körper- 
Urne. Die Verknöcherung des letzten Kreutbeinwirbels beginnt, auch 
die des Zungenbeins schreitet vor. Die Zahnzellen erhalten Knoehen- 
fächer. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass ein in der Mitte des aohtea 
Monats geborenes Kind dprch grosse Sorgfalt und geschickte Pflege 
am Leben erhalten werden kann, weshalb wir hier die Grössenverhält- 
nisse etwas genauer betrachten wollen. 

Die Länge des foetus beträgt gegen 16 ZoU, seine Schwere 4 bis 
5 Apothekerpfunde, die Kopfhöhe 3 bis 3^4 ZoU. 

S i e b 1 d gibt für einen achtmonatlichen foetus folgende Maasse an : 

a) Querdurchmesser 2^1^ bis 2'|4 ZolL 

b) Grosser Durchmesser S'j, bis 3'|| ZoU. 

c) Üiagonaldurchmesser 4^, Zoll. 

d) Peripherie des Kopfes 11 ZoU. 

e) Schulterbreite 3^1, bis S'U Zoll. 

f) Httftenabstand 2>U bis 2\ ZoU. 

Wird ein Kind in der zweiten Hälfte des achten Monats lebend 
geboren', di^pn schläft es noch sehr viel, wachend aber ächzt und 
wimmert es. Das Saugen an der Mutterbrust wiU noch nicht reeU 
gelingen, eingeflösste MUch aber wird gierig verschluckt Bald naeh 
der Geburt gebt meconium nnd Harn ab. Die Augen sind meosteas 
geschlossen. Die Respiration ist nnregebnäasig, Herz- and Pnkaohlag 
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Neunter Monat. Die einzelnen KJirpertlieile treten nnn in ein 
kBneres VerhältniBs zu einander. Die Grösse des Kopfes nimmt nur 
big ZU; die Unterkinnladc bildet sich besser aus. In .den Kiefern 
jiet man nicht bloss die Milchzähne, sondern auch Anfänge filr die 
lort-u bleibenden Zähne. Die Zahnränder sind von Zahnfleisch be- 
ule Augen sind trllbe, die Pupille sehr gtose. Die Ohren liegen 
m Kopfe an. Am grossen Gehirn treten die Windungen dent- 
hervor. Kehlkopf und Luftröhre sind vollständig verknorpelt. 
t Longen sind noch in der ßruMhOhlo zurückgesunken, dehnen sich 
r dttrch das Athmen vollständig aus. 

Die Mnskelhaut des Magens ist ausgebildet; im Magen ist etwas 
Flüssigkeit. Das Mecon i»t in dem unteren Theile des Darmkanals, 
bat «eine dunkle Farbe, 

Die sehr blutreiche Leber fllllt noch gegen zwei Dritttheile der 
' iurbauchgegend aus. In der Gallenblase findet man eine hellgrllne 
. iileimtgo Galle. Die Harnblase enthält etwas mehr Urin, ist jedoch 
noch nicht angefüllt davon. 

DvT Hodeosack runzelt sich, enthält jetzt meist auf seinen Grund 
I Irtjnibgesticgen die beiden Hoden. Bei Mädchen schiiesat sich die 
■■Manuipalte. Die Haut ist noch etwas riither, als beim reifen Kind, 
^^■^ da die Fettunterlage nocli unvollkommen ist, faltig. 
^^g Die Wollhaare verlieren sieb immer mehr, die Kopfhaare aber 
werden bis zu 1 Zoll lang. Die Nägel erreichen die Fingerspitze. 

Die Sabelinsertion fiillt fast in die Mitte der Körperlinie. Die 
Fontanellen und Nätheu werden durch die vorgeschrittene .\usbildung 
' "r Kopfknucheu enger. 

LfiDge des fotus 17 bis 18 Zoll, Hchwere 60 bis HO Unzen. Kopf- 
lic3'|, bis 3»|, Zoll. 

Kinder, welche m Ende des neunten Monats geboren werden, un- 
r^eheiden sich wenig von den ganz reifen. Dieselben schlafen noch 
n-M mehr, brauchen mebr äussere Wärme.; Respiration und Blntcir- 
Jstitia aber sind geregelt. Das Saugen gelingt gut, ermüdet aber 
i;i- Kinder. 

Zehnter Monat. Das Kind hat nunmehr die voUdtändige .\itR- 
iiildnng erlangt, welche mau alw Reife bezeichnet. Dieser Zustand 
m für nna so wichtig, dass wir ihm i<päter uuch ganz besondere Aof- 
mkeit schenken werden, und uns dalier hier auf das Folgende 
Arinken kßnnen. 
h Der Kopf steht im gehörigen Verbältniss zum Körper, die KaocheD 
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sind nur wenig verschiebbar ; die grosse Fontanelle misst ^l« bis einen 
Zoll; die kleinen Fontanellen sind fast verwachsen. *Die festen , knor- 
peligen Ohren stehen vom Kopfe ab. Das volle , glatte Gesicht zeigt 
freundliche Züge. Die Pupillarhaut ist ganz verschwanden, Augen- 
brauen und Cilien ausgebildet Die verhältnissmässig breiten Lippen 
sind fai'big, dis Nasenknorpel derb. Der Kopf ist mit ij, bis 1 Zoll 
langen'Haaren bedeckt Die Hautoberfläche ist glatt, von heller Fleisch- 
farbe, der Wollhaare sind wenige, die Käseschmiere ist sehr fettig, 
die festen Nägel überragen die Fingerspitze. Die Glieder sind eben- 
massig gerundet Die Mitte der Körperlinie fällt 5 bis 6 Linien ober 
dem Nabel ; die Nabelstrangmembranen stechen sehr von der Haut am 
Nabel ab. Der gerunzelte Hodensack enthält die Hod^, bei Mädchen 
schliesst die Scbamspalte nahe zusammen. Sektionsergebnisse werden 
wir später besprechen. 

Körperlänge des reifen Kindes 20 bis 21 Zoll, Gewicht 96 bis 112 
Unzen. Kopf höbe 4 Zoll. 




Zweites Kapitel. 

EotvicklDog der einzelnen Systeme des FOtiiskörpers. 

I. Das ^nTeIl)l;slvlD. 

Das Nen'ensyfitem als grosses Ganzes aufgefaast, enthifU die wich- 
ti^ten Organe fllr das psychische wie fllr das vegetative Leben. Wie 
voRngsweise die zwei grossen Faktoren des nervösen Centralorganes, 
'■ebirn and Rüclicninark , mit dem direkt von ümen entspringenden 
Tbeil des periplieriBchen Nervensystems die mit Bcwusstsein verbnn- 
lienen Erscheinungen der Emptindiuig und Bewegung vermitteln; so 
oben die sympathischen Nerven mit ihren Ganglien als zweiter Theil 
des peripliorischen Nenensystems den wichtigsten Eintluss auf alle 
■'ie ohne Einflni^e des Bcwnsstseins vor sich gehenden Bewegungen 
"Qd Thätigkeiten der plastischen Sphäre. 

a) Das centrale Nervensystem. 

Qehim and Rtlckenmark bestehen ausgebildet ans grauer und 
Weiwer Substanz, letztere aus Nervenrührcben , erstere aus Nerven- 
TObrelien tmd Ner\'enzeIIen zussmmengre setzt. Eine äussere fibröse 
Bwt, dnra mater, eine mittlere seröse, die Spinnwehhaut, araehnoidea, 
flnd eine innere GeiSsshaut, pia mater, bilden die innere UmhUlInng, 
»eiche noch von einem Knoehengchäusc umgeben und geschlitzt ist. 

Die dura des Gehirnes vertritt zugleich die Stelle einer inneren 
Beiuhaut und sendet zahlreiche Gelässc in die Diploii der Schädcl- 
knochen. Sie legt sieh mit starken Fortsätzen, den Sicheln, zwischen 
die Hemisphären des grossen Gehirns, zwischen die des kleinen , und 
^witcben das grosse und kleine Gehirn. Ihre beiden Blätter lassen 
'leltache Hohlräume (sinus) zwischen sich zur Blulleitung, worin ausser- 
dem nur von einer inneren Haut umgebene Fortsetzungen der vena 
jngniaris int. verlauten. 
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Die mit der Gehirndura zusammenhängende dara des Rttckenmarks 
nmschliesst diese nur locker und endigt als Blindsack am unteren Ende 
des RtickgratskanalSy den eine besondere Beinhaut auskleidet. 

Die Spinnwebhaut spannt sich brückenartig über alle Vertiefungen 
des (jehimes und geht durch das foramen magnum herab , um dem 
Rückenmark eine weite Umhüllung zu geben. Der Subarachnoideal- 
räum des Gehirns communicirt mit dem des Rückenmarks , Ifisst dem 
sich sammelnden serum freien Spielraum. 

Die pia^ eine dünne, an Blutgef^en sehr reiche Bindehaut dringt 
in alle Furchen ein, hängt mit dem Gehirne fest zusammen, bildet die 
Adergeflechte, plexus, in den Kammern. Weniger reich an Blutgefitesen 
umschliesst sie das Rückenmark eng und setzt sich ab End&den, 
filum terminale, bis ans Ende der dura fort. 

1) Das centrale Nervensystem wird, wie wir bereits früher 
gesehen, als lange Medullarplatte angelegt, welche vom sensoriellen 
Blatte stammt. Das Gehirn ist Anfangs nur das obere kolbige Ende 
des Markstrangs. Schon in der vierten Woche aber bilden aicb drei 
Erweiterungen, die Himblasen, von welchen die vordere zum grosseo 
Hirne mit corpus callosum, Streifenkörpem und Gewölbe wird und 
auch die Sehhügel und die Theile am Boden des dritten Ventrikds 
gibt Die mittlere ist bloss für die Vierhügel bestimmt, die hintere 
fttr das kleine Gehirn und das verlängerte Mark. Die, Vierhttgelblase 
überragt zuerst die anderen, nimmt dann im dritten und vierten Monat 
relativ ab, während besonders die erste mit den Hemisphären dm 
grossen Gehirnes rasch sich entwickelt Schon im dritten Monat haben 
die Hemisphären, welche in der fünften Woche noch als zwei kleine 
dünnwandige Bläschen erschienen, den Sehhügel ganz bedeokt, in 
fünften den grössten Theil des Vierhügels, im sechsten diesen gaai 
und schliesslich auch das kleine Gehirn. 

Im dritten Monat kommen Furchen in die glatten Hemispbirei^ 
welche aber schon im fünften wieder verschwinden, die Fläche ijtiä 
lassen, bis im siebenten und besonders vom achten Monat an & 
eigentlichen Windungen auftreten. — 

Der Streifenhügel erscheint zu Ende des zweiten Monats als eine 
kleine, längliche Erhabenheit vor dem Sehhügcl, dann im dritten Mo- 
nat neben ihm nach aussen, getrennt durch eine tiefe Spalte. 

Die Sebhügel, thalami n. opt, sind schon im dritten Momk 
ganz massige Körper, im vierten und fünften nehmen sie ihre chardL- 
teristische Gestalt an; anfänglich übertreffen sie die Strcifenhflgel ai ' 
Grösse. Schon im vierten Monat unterscheidet man die grane von der 
weissen Subi^tanz in ihnen. 
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Corpora candicantia sind anfange einfach, werden erst 
bbeoten Monal doppelt. 

r Stslikranx (Hemi>:)thürenmante]) liefert darch Verwachsnag 
Fasern den Balken, corpus callosnm. Uie Wandungen 
■r Hetnisphttren zeigen HChon vom 3. Monate an eine äussere LSnliicbt 
11 senkrechter Faserung (später die graue Substanz der Windungen) 
td eine innere mit liorizontalen Fasern, deren Elemente sich aller- 
Irto in die der Suiuiercn I<age umbiegen (später Marksnbetanz). Die 
ftsem eonrer^ircn schon im ü. Monat nach dem Uimstiel und stellen 
i den Stal)krauz dar , und nach der Stelle Über der S'erbindung der 
eatsphSren als erste Anlage fUr den Balken. Die Seitenventrikel, 
eiche roD dem HemisphSrenmantei an»!.- blossen worden, sind am so 
-liaser, je jUoger der fbetus ist Wie die Wände an Masse zunehmen, 
ird ihr Kaum verringert. 

Die Ilirnstieie, peduncnli cerebri, kommen aus dem Tor- 
;rcn llteilc des primitiven Markstranges, der in die l^nge wachsend 
nc Biegimg macht; sie sind Anfangs verhSltnissmissig anBehnlid>er, 



■ RiracummisKuren lägst Ticdcmann von den HemJsphä- 
I sich bilden, iadom die Fasern des Stabkraßzes von beiden 
\ in der Mitte zo^ammcnwaclisen. 

Gewfilbe, fornix, erscheint im dritten Monat mit der 

\aä als eine Bildung des inneren RaodbogcnK der UenusphS- 

' Seine Schenkel gehen in den nnteren und hinteren Tfaeil der 

I Ober QRd hier entttehen dnreh einwSrts sich schlagende Fal- 

Rder Oemisphiü-enblase Vogelsklane and Ammonshorn. 
ie mittlere Himldaüe, welche die Vierhilgel, corpora qna- 
nina, liefert, ist b» tn den dritten Monat nicht bedeckt, mai:!it 
Bsehnlich^ten Tbeil der Elinimas.'ie anH. )Ut dem Wachiitbnme 
[lL-miMph£ren ntihmen die VierhOgel relativ an Oräese ab. Die 
.',aag der Vierhllgclbl«»c sehnimpfl m ein, dass im 7- Monat nur 
«ylvierhc Wasser) citnn;; dmon übrig liIeibL Bh znm 3. Monat 
Li', die beiden Hülfien der Markbtase durch eine L&ngi^DHpalte ge- 
■nll, dann wird nur eine einfache, innen holde Markmaäsc darin ge- 
, die ertft im .i. Monat wieder durch eine Läng«- nod eine Quer- 
1 4 Htigel gesondert wird. 
) Zirbeldrüse, glandula piuealis, eotetebt in 4. Uoa»t, 

i fbim uoch keinen HinwanJ. 
EHiraialiang, bjpophyftis, gOÜfl skb ani der tumiii der 
l wird von einem Badd&nnigeo Tlidle der Racbea- 
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Schleimhaut umgeben (Arnold). Im dritten Monat ist er noch sehr 
ansehnlich. 

Das kleine Hirn, cerebellnm; entsteht aus 2 BIfittchen, 
welche im 2. Monat in der Mittellinie zusammentreffen (Eölliker). 
Es ist dann eine kleine horizontale Platte , unter und vor welcher die 
Verbindung der Rautengrube mit der Höhle des Mittelhims statt hat 
Im dritten Monat sind die Seitentheile dicker, als die Mitte, welche 
später zum Wurm, vermis, wird. Im 4. Monat wölben sich die 
Seitentheile noch stärker, es bilden sich Lappen und Furchen. Im 
6. Monat sind alle Haupttheile angelegt 

Die Brücke, pons, ist schon im 3. Monat erkennbar, im 5. Mo- 
nat erscheint die Rüttelrinne an der vorderen Fläche und graue Sub- 
stanz zwischen den queren und longitudinalen Faserschichten. 

Das verlängerte Mark, medulla oblongata, ist im 2. und 
3. Monat ein ziemlich ansehnlicher Thefl des Markstrangs, der au 
einer besondem Abtheilung der hinteren Blase gebildet wird. Die 
Pyramiden erheben sich erst nach dem 4. Monaf, wenn sie aaol 
wie die Oliven schon im 3. Monat erkennbar sind. Die strickfO^ 
migen Körper, corpora restiformia, sind früh sichtbar als ai- 
sehnliche Massen hinter den Oliven und zur Seite der Bantengmbe» 
Die grauen Kerne in ihrem Innern unterscheidet man in der Mitte 4tt 
fötalen Lebens von der weissen Substanz. Die Rautengrab0| 
fovea rhomboidalis, ist um so grösser, je jünger der foetus. Dil 
graue Substanz auf ihrem Grunde erscheint im 4. Monat 

2) Das Rückenmark, «ledulla, ist in allen seinen Tlieflai 
angelegt, wenn die Urwirbel sich entwickeln. Ea erstreckt sieh Aft* 
fangs bis zur untersten Spitze des Rückenkanals; vom 4. Monat aktfj 
an entwickelt sich die Wirbelsäule rascher, das Rückenmark rückt itr\ 
her scheinbar in die Höhe ; so dass es im 6. Monat nur noch bis 
Kreuzbein, zu Ende des 8. Monats nur bis zum dritten Lendenwiitfj 
reicht Die Anfangs ebenso wie die Hals- und Rttckennervcn im redhj 
ten Winkel abgehenden unteren Nerven werden schief und biUea 
cauda equina. Die Gefässhaut aber gibt den Endfaden. 

Die erste Anlage umfasst nur graue Substanz und Epiäiel; 
Schliessung der Rückenfurche bleibt im dem Mark^ohre einKaaali 
aber schon im dritten Monat zu verkümmern auffingt ; so dass 
nur Spuren noch im Halstheile zu finden sind. Die weisse 
erscheint erst später. Das Rückenmark ist im Verhältniss 
hime um so ansehnlicher, je jünger der foetus ist 
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k) Das peripberische Nervensyetem. 

tKe Hirn- nnd RUckenmarkBneryen wacbBen mit Ausnahme 
des Seh-, Hör- and Rieehnerveo, die eich aus den Hirnzellen aus- 
stülpen, nicht von deo Centreu heraus, sondern gehen aus der gemein- 
scbaAlicben Btldangsmasse durch Ulffereiizirung da hervor, -wo man 
sie eben findet. Sie bilden sich aus spindelförmigen, kernhaltigen 
Zellen, die sich zu blassen, platten Btihrchen verbinden. Erst in der 
9. Woche des Bmbryolebens kann man sie deatlich erkennen, zuerst 
in Kopf, Brust und Hals, in den Bauchwänden, später erst in den 
Gliedeni. Bei ihrem ersten Auftreten erscheinen sie graurUthlich tmd 
erst nach und nach erbalten sie ihr gläuzendweisses Ansehen. 

Das vegetative Nervensystem erscheint später als der Pri- 
mitivmarkatrang , fiUhcr aber als die RUckenmarksnerven. lu der 
6. Woche zeigt sich der sympathicus als ziemlich starker, paariger 
Strang zn beiden Seiten der Wirbelsäule ; in der 9. Woche beginnt die 
KnoteobilduDg in der Brust und am Halse, im 3. und 4. Monat sind 
die Verbindungsf^en gegeben. Die Knoten sind relativ grösser, als 
bei Erwachsenen. 

Kölliker (i.e.) bemerkt, die Ganglien der Gehirn- und RUcken- 
Diarksncrven sowie des sympathicus bilden sich selbstständig ans dem 
mittleren Keimblatte und setzen sich erst in zweiter Linie unter sieh 
und mit dem HUckenmarke in Verbindung ; die motorischen Kopfnerven 
aber nebst den motorischen Wurzeln der RUckenmarksnerven scheinen 
direkt ans dem verlängerten Mark und dem Hllckenmajk hervorzu- 
wachem und entwickeln sich dann weiter centrilugal unter Mitbethei- 
hgung von Elementartheilen des mittleren Keimblattes. 

t. Die Uheren SiRnfsargaie. ' 

a) Das Sehorgan. 
Der eigentliche Sinnesappai^it liegt in dem Augapfel, einer orga- 
niscben camera obscura; als accessorisohe Theile gelten Augenlider, 
Augenmuskeln und TbrKnenorgane. 

Der Augapfel, bulbus, wird aus 3 concentriscb auf einander 
iden Membranen und 2 davon umschlossenen lichtbrechenden Me- 
der Linse und dem Glaskürper, zusammengesetzt, Er entsteht 
einer AuselUlpung der Kopfblaae, aus einer Einstülpung der äasse- 
nn Haut, welche Linse und Glaskürper liefert, und aus einer vom 
oiitlleTen Blatte stammenden äusseren Htllle, welche sclera und eornea, 
ntilöcht auch theilwei.se die uvea liefert. Die beiden Augäpfel liegen 
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an den einander entgegengeeetzlcn Eopbeiten, rUeken nUer im 2. Mo- 
nat weiter nacli vura unrl i>rreiclii>n zu Ende dcsselbeu ibreii lileibin 
den Stanilpankt. In der 4. Woche sielit mau sie aia lichte BUUcb<.'ii, 
in der 6. erlaiigen sie dnrcb Pigmentiriing lia» Än»ebe& ecbwarzti 
Punkte. In den frUtiercii Perioden haben i»ie eine beträchtliche Gri^wi?. 
and selbst im 4. mid 5. Monat beträgt sie noch ttbcr '[| der Kop' 
grliase. Betrachten wir die einzelnen Tbcile. 

1) Die äussere tiani, sciera, eine filiriise Mombrao, Uaitsicb 
erat zu Anfang <tea 3. Monats von der Hornhaut, in welche sie Bui 
vorne Übergeht, unterscheiden. Sie ist wührcud der ganzen FOtalseil 
nnverbältniasmässig dUnn und ISsst das innen lagernde Pigment bifiu 
lieh durchschimmern. Ihre innere Fltiche erscheint riitUlich. Der ein 
dringende Sehnerv gibt ua sio seine Scheide ab, welehe niuu »cliüu 
ku Ende des 2. Monate bemerken kann. Die PigmentiiDOg beginnl m 
der 4. Woche. 

Die Hornhant, cornCA, eine durchsichtige feste Faserliaat, ist 
m fötus dicker, Anfang« weniger, dann aber mehr erliaheo, rJithlicti, 
daher nicht recht durchsichtig bis in die letzten Monate. Wie dtr 
Ociäfisrcicbthmn im ganzen fötalen .\ngu ^ehr bedeutend ist, so ist i; 
auch an den durchsichtigen Theileu desselben so groHH, dass er ihf 
Durchsicbtigkeit lange mehr oder weniger beeintritclitigL 

2) Die Aderhaut, choriciidea, bildet sieJi za Ao^g iml 

2. Honata, ist beim ßitua sehr dUun. Kbe sie den vorderen Rand i 
sciera erreicht, geht sie Über iu eine dicke doppelte Lage, 
Strablonkürper, corpus ciliare, der schon in der Mitte | 

3. Monats sichtbar iat. Zn Kndc des 2. Monats wäclist vom i 
Baude der chorioidea eine Anfang» ungcßlrhte Lamelle in kreiafild 
ger Richtung vor, welche sich zwisclicn cornea und Linse vorsebiebf 
die Kegcnbogcnhaat, iriu, genannt wird. Erst im dritten 1 
beginnt sie sich zu fUiben, indem ihre hintere tlächc von eber I 
Pigment Überzogen wird, welches ein von der retina kommendes, i 
tes, wajiserhcUes HSatohon festhält, die Tranbeobaut, uvea 
in der Mitte der Iris ist bekanntlich das Seblocb, welches wie wir^ 
äebeu werden, im fötns lange nndurchsicbtig gemacht vrird. 

3) Die Netzhaat, retina, in welcher sich der Scbncrr au»- 1 
breitet, reiebt vum äcbaenr ans \iU zum Saum der Strahlenkrone- Der 
äehnerv, n. opticns, selbst entspringt aus dem SehbUgel and dta 
VierbUgel- Die Netzhaut ist um so dicker, je junger der Oütna. liJ 
der sogeuauntcn Cientniignibe fehlt der etwa 1 Ijnie im I 
lialtfode gothe Fleck, macula ttava, der erM nach der Üebart I 
bildet. WHfareud sie später ganz waMseriiell iat, craobebit : 



i im foetus rUthlioh. Kie lässt sich leicht von der Aderhaut ab- 



4) Glaskürper, corpus ritrenm, und Linse, lena cry- 
•talliDa, haben im foetus ein gut eatwickeltes GeßUBsystem , das 
spSter völlig wieder schwindet. 

Die Linse besteht ursprllDglich ganz ana runden Zellen , welche 
^ Fasern auswachsen. Sie wird, wie oben erwähnt, durch eine Ein- 
Hpaug der Süsseren Haut gebildet, und zwar in einem Sacke, der 
I die Kapsel abgibt, indem sicli neue Schichten anlegen an das 
mga ganz feine Häutchen. Diese Linsenkapsel erscheint schon im 
leiten Monat und liegt Anfangs dicht an der noch mehr Ilachen Horu- 
Die Linee ist Anfangs vuUkomnien rund, relativ sehr gross, 
\eb und weniger hell; erst allmählich wird ihre Substauz vom Um- 
; gegen die Mitte hin heller. 

Eine Geßtsshaut, die mcmbraua capsnlo-pupillaris, welche 
I Liniere Wand der noch dicht an die cürnea angeschmiegtcn Linse 
rzieht, dann am Kande umbiegt nach vorn und zwischen Lris und 
; bis zum Irisrande nach vorne lauft, bildet durch diese ihre vor- 
dere Wand die membrana pupillaris, welche vom dritten bis 
zum ai.>bleii Monat das Sehluch v^rschliet^st ; so dass man an Stelle der 
Pupille auu eine zarte Membran mit zahlreichen radiären Blutgef^sen 
hcmerkt, von denen die feineren aus der arleria capsularis, die griibe- 
KD ans den' IrisgefUsseu stammen. Wachendorlf) hat diese Mem- 
bran Kuerst beschrieben. Beim Schwinden im achten Monat ziehen 
«ieh zuerst die Geisse vom Centrum der Pupille nach der Peripherie 
nrUck ; aber Gelässreste lassen sich auch noch durch lojection in der 
Pupillr Neugeborener nachweisen. Ans deu zurllckgczugeneij Getttesen 
der PuiiUlamiembran hildet sich dann der bisher noch fehlende kleine 
innere Artcricnkreis der Iris, circnlns arteriosus minor. 
Der Glaskörper, gleichfalls eine Einstülpnng der äusseren 
ist relativ um su kleiner, je jUnger der fötus, je grösser die 
B ist Er ist hell, durchsichtig, tlllasiger als bei Krwachseneu, be- 
£Ullikcr aus homogener Grundsubstanz mit eingestreuten 
^ Zelleo. Ao der Aussenseite ist eine dUnne Lage gefUss- 
tewebCB, welches eine Art Kapsel bildet. Ihre GeßUse 
I auu der retina und ihr lockeres Netz reicht bitt zur zonulft^ 
; mit dem circulns MascagnÜ endet, der auch i 
I der IJnsenkapsel in Verbindung stehL Diese GeRisshanl^ 
RFgot dritten bis Becbstcn Monat am meisten entwickelt 
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5) Die vordere Augenkammer iat in ilcn früheren] 
DicLt vorbanden, da sieb die stark kugelige Uns« dicht an die oorn 
»nlegl. Sie bildet sich erst, wenn die Hornhaut sich mehr wclbt, < 
Linse flacher wird und sich daher melir von der cnstcrcn' znrUckzieb 
so das» sich wäisserige Feuchtigkeit, humor aqnens, dazwischen leg 
kaun, die dann die Linse in der richtigeD Kntfemung von der Hol 
baut bfüt. 

Die hintere Augenkammer, wie man den Raum zwiscJi 
Regenbogenhaut und Linse nennt, kann erst mit dem Schwinden ( 
FapiUarhant entxtilien, da diese nnd die im unmittelbar auf derL 
aufliegen. Die wässerige Feuchtigkeit ist beim foetns Überhaupt B 
in selir geringer Quantität vorhanden. 

6) Die AugenmaBkeln werden erst zu Anfang des 4. Mom 
erkennbar, zuerst die geraden, dann die schrägen. 

Die Augenlider entstehen als eine niedere, ringfiirmigc 1 
falte, welche sich in der nennten Woche nm den bisher nngexleckl 
Augapfel legt. Die Känder derselben nSheni sich mehr und 
bis sie im 4. Monat einander treffen nnd verkleben; so dass dicAlig 
FcrschlosKcn sind. Erst im 7. Manat offnen sie sich wieder nnd i 
8. Monat sind die Angenlider voIlstSudig beweglich. 

Die Thrünendrllsen entstehen im 4. Monat als solide Wucl 
rungen des Epithels der ßindobant. Die Wimpern erscheiDon n 
sehen dem 5. und G- Monat, die Meibomschen Drilaen zu dereelb 
>^eit; sie oind cr8( solide Wucherungen de>> Epithels der Augenlidi 
der, welclic dann erst Höblnngen erhalten und durch solid« Wm 
rungen ihm Drüsen bUschen anhildcn (KHlüker). 

Der gi-oHse ThrKnenkanal ist Anfangs eine Furche, weld 
noch weit hinten liegend allmilblich mit dem Anwachsen der Muscht 
an deren Jlnsseren Seite zu liegen kommt und sich zum Kanal sehliei 
Zugleich ist er weiter nach vorne gerückt. Die Thränenkanälcbi 
werden 7.0 Ende des vierten Monatx sichtbar. 

h) Das Gehörurgan. 
Aach hier findet man (nach KHlHker) eine Bildung vom Um 
blatt, vielleicht von der ganzen äusseren Haut herrührend, dann eil 
Mitbpibeiligung de* mutieren Blatts nnd eine IJeferung des Nieren- ' 
Systems. Der Gehörnerv, ncrvus acusticils, entsteht En der Vi- 
wirbelplattc des Kopfes und setzt sieb mit dem Nachliim und mit dem 
Labyrinth in Verbindung, dessen httatige Säekehen und halbkretsför 
mige KanSle nebst dem Scbneckenkauale von der üusseren Uaot ali- 
stammt'n, wozu dann das niitllere Blatt die knoqieügeu und theOweiM' 



1 die hKati^eii UmhtUlnogen des Labyrinthe liefert, Tfaeile der 
neBbo^en Qnd der crüfcn Spalte liefeni das mittlere and änssere 
sammt Getiürknüch eichen und Tromnielfel). 
1) Das Gebürbläschen, woraus das Labyrintb sich ent- 
;elt, erscheint in der 3. Woche neben am Kopfe, rtlckt dann von 
!n etwas nach vorne vor. In der 9, Woche bildet sich erst der 
e, dann der hintere, Knletzt der äussere Bogengang, dann die 
lecke, nnd endlich der Vorhnf mit den Kanälen. Zu Ende des 
Monats sind diese Theile gebildet, and man Hndel dann das ganze 
lyrinth von einer zarten Bindegewebsmembran nnd einer änsseren 
leren Masse umgeben , die jetzt schon knorpelig und endlich zur 
ehernen UmhUlInng und zum Felsenbein wird. Erst zu Ende des 
Monats beginnt diese Vorknöcherung , die aber dann rasch vor- 
ireitet. (Modiolus nnd lamina spiralis sind nicht knorpelig vorge- 
iet, treten erst zu Ende des Fruchtlebcns auf). Die ganze Knochen- 
Bee scheidet sich in eine innere nnd eine äussere feste Lage mit 
iwammiger Zwischensuhstanz. Die innere gibt das knöcherne Ge- 
use des Labyrinths, die äussere mit der Zwischensubstanz das Fel- 
ibeÜL 

Die Sohnocke, Cochlea, iat nach Rülliker Anfangs eine längliche 
^uchtong dei Labyrintbblase, die wifchit und sich nach innen krümmt, bis 
horizontal in der Schädelbasis liegt. Dann erhUit sie die SpiralkrUmmung. 
le d«B 3. Monats ist das Rohr ausgebildet. Bald nach dem Auftreten der 
necke legt sich ein grosses Ganglion des nervui cocfalearis an und folgt dem 
allgeii AnsnachBen 

2) Die Paukenhöhle, cavum tympani, nebst tnba nnd 
serem Gehörgang entsteht aus der ersten Kiemenspalte , welche 
li in der fUnltcn Woche so weit schliesst, dass nnr ein Kanal offen 



Aus dem ersten und zweiten Kiemenbogen entstehen die Gehör- 
knöchclchen, deren knorpelige Anlage zu Anfang des dritten Monats 
aaßritt. Vom vierten Monat an ist die noch seichte Paukenhöhle mit 
einer schleimigen rOthlichen Gallerte gefüllt, nnd die Knöclielcben lie- 
fen nicht in sondern Hber ihr. Dieses gallertartige Bindegewebe ent- 
hält auch Blutgefässe und ist eine Wuchemng der inneren Wand. Im 
ten Monat beginnt die Verknöchemng der Knöchelcben, und zn 
des fllnflen ist sie bereits vollendet. Ihre Maskeln sind schon 
der zehnten Woche sichtbar. 
Der Knorpel der tnba erscheint im .vierten Monat als hyalines 
irpelplättchen. 
3) Der Kanal des Süsseren GehUrgangB, meatns aadit 
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ert, entsteht, wie BChon angegeben, ans der ereten Kieraenspalt«, 
welche sich verengt, aufwttrts rückt ond so da» OhrgrObchea herstelle' 
welches sich zum Gang verlängert. Uie Knoehenwand liefert 
Paakenring, annnlus tympaiii, (ein nicht knorpelig vorgebilde- 
ter Knochen) erst noch nach der Geburt vollständig, der knoqwligt 
Geh&rgang aber und das äu»<ere Obr entstammt der ituBgem Hao^ 
welche die änssere MUndung der Kicmenspaite begrenzte. Ancb da 
knorpelige Tbeil erb&lt erat im zehnten Monat seine eigeatbUmlielil 
Gestalt 

Du Trommelfell, tjmpanaiD, bildet sich am Ornnde < 
GrtlbcbenB; schon im dritten Monat erscheint der Pankenring, aimi 
lympani, als ein zarter knöcherner Streifen, welcher Anfangs an selnea 
hinteren Elndc mit dem zweiten Kiemenbogeu zusammenband, iick 
aber von demselben bald trennt. Trommelfell und King liegen fM 
horizontal. 

Die Mnschel, anricula, ist schon Ende des zweiten Moai 
angelegt nnd zu Ende des dritten fertig. Ihren hyalinen Knorpel i 
hält sie im vierten Monat. Zaeritt erhebt sieb der betix , dann ( 
antihelix, dessen antcres Ende zur Oegenecke wird. Endlich erhd) 
sich am vorderen Hände des OhrgrUbcbens die Ecke. Je fester da 
Obrknorpel wird, desto besiier bebt sich das Anfkags dicht i 
smliegeDde Übr in die Hübe. 

o) Das Gernchtorgan. 

Koch ehe die Oaumenleisten in dem weichen Blastem der Ohe 
kieferwUltitc sich herausbilden, um dann znsammenstnssend eine fes 
Scheidewand zwischen Nneen- und MundhJihie absngeben, sind seht 
die Muscheln nnd die Nasenscbeidewand vorbanden. Bei BeacfanJ 
buDg der Kopfknochen werden wir auf diese llieile nftber einzugeliS 
haben. 

Die Xussere Nase ist ebenfalU schon vor Bildung der Naeei 
und Mundhöhle angelegt in Oe«talt von 2 lAngliehen, mil wnlstjg« 
ftftndern versehenen Orllbeben, welche zuerst dicht au einander lieg* 
nnd nach abwärts mit der Mundspalte eonmmnicircn, sobald diese en 
standen ist. Ucber den allmählig sich nnshildcnden Nascnliichem e 
hebt sich schon in der achten Woche ein niederer, breiter Wnlsi. Ein 
breite Scheidewand trennt beide Nosenlficher, die noch nahe llber i 
Mnndi>ffniig liegen und gerade nach vomc gerichtet sind. Erst lau 
«am rUckcH sie einamler nliher und richten sich Kenkrechtcr. Vm 
dritten Moual an sind n\c dorch einen gallertigen Propf geschlossen. 

Die IlasoahOble bleibt nSbreod des ganzen Fmchtleb«iie sei 



vnroUkoninieii, da die knöchernen Theile nicht ausgebildet, die Neben- 
hshlen nnr angedeutet oder gar nicht vorhanden sind. 

Aach der Geruchsnerv, n. olfactorios, selbst erscheint /.war 
von »ehr ansehnlicher Grösse, aber die Nasenschleimhant, ni. pituitosa 
narinm, in welche er seine Ansläofer später so reichlich sendet, und 
welche daher als der TrSger des Geruchsinncs anzusehen ist, ist noch 
sehr dttnD, obwohl sie ^inen grossen Reichthum an Blutgef^en he- 
'^itzt. 



3. Das Knochensystem. 
Ehe ich die Schilderung der Vorgänge beginne, welche in dem 
ffitalen K&rper stattfindet], um demselben durch die Entwickelung des 
Knochensystems eine feste Unterlage und Befestigung für die Weich- 
Iheile KU gewähren, gesicherte Höhten herzustellen zur Aufnahme der 
wichtigsten Eingeweide, will ich eine Tabelle vorausschicken, welche' 
üieolai 'j znsammengeatellt hat. Wir ersehen darans am dentlich- 
n die alimählichen Fortschritte, welche das tl3ta!e Skelet in seiner 
Aubildung macht. 



')B 



ia. d. Knochen d m. F. Münster 1829. 
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Ehe wir die einzelnen Theile des Skelet» näher betrachten, muse 
ich einige allgemeine Bemerkungen vorausschicken, wie and aus wel- 
chen Theilen Überhaupt das ganze Knochensystem anfgebaut wird. 

Bei weitem die Mehrzahl der Knochen ist knorpelig vorgebil- 
det; nur ein kleiner Theil entsteht, ohne dasB er vorher Knorpel ge- 
wesen ixt 

Die Knorpel gehen nicht alle in der Knochenbildnng unter; man 
Bnterscheidet daher die bleibenden, permanentes, und die verknöchern- 
den, ossificantes. 

Die Grundlage der Knorpel, welche aatiserdem noch 50 bis 7b% 
Wasser, 3 bis 4°lo Natronaalze, wenig phosphorsanren Kalk nnd Talk 
enthalten, bildet das C'hondrin. ein schwefelhaltiger Leim. Ist dieses 
Chondrin homogen, glasartig durchscheinend, so rechnet man die Knor- 
pel unter die fichten. 

Hierher gehilren die Kehlkopf- und LuftrÖhrenknorpel ohne die 
eantorinischeu nnd ohne Kehldeckel, die Nasenknorpel, die üeberzttge 
der Gelenkenden der Knficheu, und alle verkuüchemden Fnicbtknor- 
pel. Die Grundsubstanz ist dagegen gefasert bei den Faserknorpeln, 
KTOzn die Knorpel des äusseren Ohres, der Eustachischen Köhre, der 
Spchondrosen und Symphysen, den Kehldeckels, sowie die santorini- 
schen und Hesam - Knorpeln gezählt werden. 

In der Grnndsnbfllanz »ind Höhlen, nnd diese enthalten Kerne 
oder Zellen, die sog. Knorpelkörperehen. 

Ein fibröser lleberzng, das perichondriura, fehlt nur an den Knor- 
pdn der Gehenkknochen. 

Die Umwandlung der Knorpel in Knochen geschieht in der Frucht 
M verächiedeuen Zeiten; sie geht von einzelneu Puncten ans, welche 
Man deshalb puncla ossiücationis nennt. In breiten Knochen findet 
Ban einen oder mehrere Ossificationspuncte , in kurzen nur einen. In 
langen tritt zuerst einer in der Mitte auf, dann erst einer an jedem 
Ende; von diesen Knochenenden, Epiphysou, wird nun Knochenmasse 
gegen die Mitte, Diaphyse, hingeschickt, bis die vollständige Vercini- 
^ng der drei KnochenstUcke vollendet iet, was erst nach Erreichung 
der ToUen lAnge, also im 20. bis 24. Ixbensjahre der Fall ist. 

Die Reihenfolge der Verknöchernng von der 7. Schwangerschafts- 
Woche an ist nach Kölliker folgende: Schltlsselbein , Ober- und 
Unterkiefer, Wirbel, Oberarm, Oberschenkel, Rippen, Schuppen des 
Hisierhanpts. Nach B e c 1 ar d ') : Schlüsselbein , Kiefer, Oberarm, 



Obeneheok«!, Vorderana. l'DtereclieDke), Rippen, Wirbel, SehädeBt^H 
ctiea, Patella, Band- and Fnesworzclknochcn. ^M 

Die ' UmwandlDiig frcschiolit anf ful^mlc Weise. Die Knorpel 
klirperetien la^rn sieb reilieoweise nebeneinaDder , wfibnrnd die ^| 
mnschUesMitden Hßhien »ich wrläu^em und durch das äofairäd^l 
ihrer ZwiscbeuBiibstaiiz tu (^tefässkaiiälclieu i Havvn'jtcti« Kaalle) ^l^M 
des, in deren Insereni sich fießtese cntwickda, trelche dnreh aeu^f 
stehende Kanälrben zur OberitMcbe den oicb bildenden Kuochcoa ^H 
langen and bier mit den Gef&^ea der ßeiniinnt in Verbindanfc tret^H 
Die zwischen den Eanälcben bcfindlicbe Kix-rpelnuisse wird in \^M 
mclkn und Rchicbtet sieb conoentriscb tun die KonSJe. In dici^n I^i 
meUen lagert sieb die sogeoaiinle KniKbeoerde in KüniebcDfonn 
(Kalkkrtlnteli nb; in den noch Dbrig^bliebeuen , nicht xnr Kanalbü- 
dUDg verblendeten Knorpelkilrfterehen verdicke» ^ieb die Wttnde, neh- 
men K&lk anf tun) werden m rerästellcn bohlen KDOobenki^riMTchvo. 

Iflt nnn der Knochen {gebildet ; w finden wir «eine compakte Snb- 
Ktauz von einer L'nfAbl Havom'iwber Kanäle durebeogeu, wdobc sick 
nebarttg rerbreilend an der iuneren und SaMerea ÜberfiXobe da 
Knoeben in leine Ocffniuigcn mllnden. Jedes Kan&lehen iet von 4 bü 
10 coticentriacben i;ylindriHben Lamellen nniscbliiHRcn, neldio aoi d(t 
stmctnrlosen äohT^Iant der Knoebenknorpel gebildet sind. Mehrere die- 
Hr tnit LuneÜen om&chlossenfn Kan&lcheti eriulten non wieder fxGt- 
sere concentrisrbe Scheiden, und letalere werden seblk-iwUeb rno rÖBtt 
mebrblütteri^n dem l:nifanFr deit Knoeben» eDtapreebenden , 
-Scheide uiHBchlii«.*en. Diirrh dun .Mikni^kop b«-iueikt 
dieaeo Lameilen nnd in ihnen Helbit die E»li|rvn Knucbejtktt 
welche in ihrer IMblun}; eine helle l''IUii)'ißkeii. eine Auttacbef 
blnlgeObiK enthalten. Sie bilden uiil andern benaebbarteii l 
stowend ein Uesirippe; andere niUuden in <Iie OeAMkaaÜcbea i 
eadi^u an der fiuMcrcn und inneren (.tberflüebe der Kooofaen. 
(ffgebcn sieh »o kleine, ä-ilifn' LUekcu iu der KmiebenttnlMlaoa, wet 
im Vereine mit den (lefilMikaiililen ein Sj-Kiem Vi^n Hübren und Holft 
räomeo heT^telleo, durch welche dai^anü dem HIaie geiiehiedeDe plai 
frei r.a allen Tbeilen den Knochen« j^langeii kann. 

Die KbocIku itn ßitm haben .VnCan^ ein grobieUigw ( 
da die KanSlchen u»cb weiter aind; s|»lUer werdea sie i 
der ftnauren Sal>«taax dnrcb nene Ablafentn^n rerengt, nad i 
Hiebt dichter aus. 

Bei der rtnbildong dc-s Knorpels in eine» Knoeheu wird < 
rlcbuDdrium zur Kimehenbeinbaiit, perioKttntD, treleho buh einer 1 
rcn Bindegcweblage, dnrchzogcn von zahlreicbeD UeOiKaeD nnd Ner 



beateht and ans einer inDeren Lage von feinen, elttstischen, dichte 
Nette büdeaden Fasern, durch welche die filr den Knochen bestimm- 
ten Gefksse nur durchpassiren. Je jünger ein Knochen, desto gefSss- 
reicher ist das Periost In den grossen HohlrSumen der Knochen 
ist eine fettige Masse, das Mark, abgelagert, wohl hauptsächlich znm 
Schatz ond aum Fiximngsniittel der vielen hier sich verzweigenden 
QeGiMe and Nerven. Von Bindegewebe wird es nur spärlich diirch- 
togen, ohne dass dieses eine Hülle darum bildet. 

Das totale Mark besteht Anfangs nur aus etwas Flüssigkeit and 
vielen rnndltcfaen Zellen, welche einen oder zwei Kerne und einen 
leicht granulirten Inhalt bergen. Ans ihnen entwickelt sich Bindege- 
wrbc, Blntget^sse, Nerven und Fettzellen, 

Die Knochen verbinden sich untereinander entweder durch Ge- 
lenke, diarthrosis, wobei die Gelenkenden mit einer dünnen Knorpel- 
Uge überzogen und durch eine Kapsel zusammengehalten werden, oder 
iibce Gelenk, synarthrosis, indem zackige Knochenränder in einander 
peifpu oder sich über einander schieben, und durch schmale Streifen 
von Bindegewebe vereinigt werden (Naht, suturaj; oder die Verbin- 
rtang geschieht durch fibröse und elastieebe Bttiider, »yndesmosis ; oder 
die Verbindimg wird durch Knorpel mit oder ohne faserknorplige und 
fitirtse Massen bewirkt, synchondrosis. 

Die Knochen enthalten nnr wenig Wasser und Fett, bestehen sonst 
m einer festen, biegsamen, knorpelartigen, gelatinüsen Substanz, dem 
Knocbenknorpel , und aus anorgaaischen Theilen, nämlich Kalksalzcn, 
phonpborsaurem Talk, wenig Kieselerde und Uislichen Salzen. Diese 
MorganiBchen Theile machen bei jungen Knoclieu die Hälfte, in spU- 

Ilerea Jahren Über '[, der Masf<e aus. Der Kuochenknorpel zeigt sich 
^nth und durch von dieser Knochenerde imprägnirt. 
a) Die Entwicklung der Wirbelsäule, 
Gleich nach dem Auftreten der ersten Enibryoanlage erscheint 
unler dem Primifivstreifen ein einfacher Zellcnstrang, die Wirbelsäule, 
i'horda dorsalie, der bald eine glasartige, siructurtose Scheide erhält 
und null die Grundlage abgibt zur Entwicklung der Wirbelsäule, 
"^olamna vertebraliw. Es lagert sich um die chorda eine Beleg- 
masse, woraus sich die Wirbelkörper bilden. In der 6. bis 7. Woche 
Kngt die Verknorpelung derselben an, welche so rasch vor sich geht, 
'Isss »chon io der achten Wuclie eine vollständige Säule aufgebaut ist 
iiil Knorpel körpern und dünnen , häutigen Zwischenbändom. Die 
ß'i^Q bilden sich langsamer, wo das« der Kanal erst im 4. Monat ge- 
»cblossen wird, und der ganze Knorpelwirbel fertig ist. Die eigcnt- 
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liehe Rüekensaite wird später Menartig und versehwindet endlieh voll- 
ständig. Schon im dritten Monat bilden sich Knochenpnnkte, snent 
je einer in den Bogen der wahren Wirbel , etwas später je einer m 
den Körpern; in den falschen Wirbeln vorknöchert der Körper dagegen 
Tor dem Bogen. 

Kanzler^) stellt ans Nico lai's^), Senffs'), Beclards^) nod 
Olliyiers d'Angers'^) Messungen eine ^keletonecropsie xnsammeB, 
welcher ich neben vielen anderen wichtagen Angaben die Maasse iat 
Wirbelsäule und später die der anderen Knochen entnehmen werde. 

Die Körper der ö letzten Halsvrirbel sind nach Nicolai 
im 5. Monat \—i'" hoch und 1'" breit, 
im 6. Monat iMi'" „ „ 1*11—2"' „ 
im 7. Monat 2'" „ „ 2f" „ 



im 10. Monat 2"' „ „ S^U— 4'" „ 

Die Körper der Bttckenwirbel sind 
im 4. Monat ^\^'" hoch und Mi'" breit, 
im 8. „ V\r „ „ 2»U-3'" „ 
im 10. „ 3"' „ „ ^-6- „ 

Die Körper der Liendenwirbel sind 
im 4. Monat *|i— 1'" hoch und V* breit, 
im 7. „ 2- „ „ 4-4Mi „ 

im 10. „ 3-3« I,'" „ „ 6'" 

b) Die Rippen und das Brustbein.^ 

Die Rippen, costae, kommen aus der ursprünglich häotigoi 
Rtickensäule hervor und verknorpeln gleichzeitig mit den ^Hrbdi. 
Man findet sie schon in der 7. Woche als Knorpelstreifen, wdche nael< 
vorne wachsen. Die 7 obersten vereinigen sich zu einem Streifoi in 
der vorderen Gegend der Brust, und die Streifen der beiden Seüa 
zusammenwachsend ergeben das Brustbein, sternum. Schon n 
Ende des 2. Monats beginnt die Verknöcherung der Bippen und iit 
im vierten vollendet; nur in den Gelenkknöpfchen entstehen erst tai j 
Pubertätsalter Knochenkeme, die im 18—20 Jahre mit dem andera " 
Knochen verschmelzen. Die Krümmung, angulus, wird im 4. HoBit 



M Caspen V. j. Sehr. V. 

') Beschr. der Knochen des m. F. Mfinster 1829. 

*) Nonnuna de faior. oet. embr. Kilae 1801. 

*) Nony. Jonm. de m^ etc. IV et VHI. 

») AnnaL d. hyg. XXVII. 
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üiffklmr, im siebeiiten wird twberculum und collnm deutlich and im 
..' hioa der untere Rand sobarf. 

Schon in der 8. Woche kann man Griff, Kffrper und Schwertfort- 
'■■•!. des Brnstbeins untersciieiden; eeine Verknöcherung aber beginnt 
■; lu) 6. Monat, indem zucrat im Griff 2 oder 3 Kerne erscheinen. 
.! 7. MonaJ und zum Theil erst nach der Geburt erhält der Kür- 
r 4 bis 5 Kjiocfacnkeme, und zuletzt, erst einige Zeit nach der 
' l'Urt, rcrköiSchert der Fortsatz vollständig, zuweilen gar nicht. 

Na«b Nicolai misst die erste Rippe 
I 3. Monat in der Länge l'l»— 2'", in der Breite M»'"/ 
" 3- » 1. w ,. 4-5'", „ „ ., »]/", 

7. „ „ „ „ 7-8'", „ „ „ l'V", 

1 10. „ „ „ „ 10—11'". 
Uie siebente Rippe misst 



3. Moust 


in der 


Länge 


4-Ö '" 


, in der Breite »(,' 


5. ., 


ji jt 


„ 


U-Ilj'", 


» » j. 


1'", 


^■ .. 


„ „ 


„ 


2" 1"', 


„ „ „ 


l'li'", 


la „ 


„ „ 


„ 


2" 6'", 


„ „ ,. 


2'r- 


Uie lebte 


Bippe 


niisst 








j. Uuiiut 


in der 


Länge 


3-i"', 


in der Breite 


'W 


7. „ 


„ „ 




T", 


„ „ „ 


v 


ll n 


» » 


» 


9-10" 










c)D 


ie Kopfkuochen. 





L Der Schädel, craninm, ist in der t'rllhcHten Zeit häutig, 
'l dann zai» Theil. luior])elig, und schliesslich verknüchert er 80- 
l.l in den knorpelig vorgebildeten ivie in den häutig gebliebeneu 
ii'ileu. 

Die ITrwirbelplatten des Kopfes umschliessen mit ihren Rändern 

II ot>eD und unten her die Wirbelsaite und stellen so die Grundlage, 

.~L->, dar; dann wachsen die äusseren Thcile nach oben und bilden 

:i" liitniige Kapsel, welche die Hirnzellen uiuschlic^iit. Zu Ende des 

i-'ii M'tnabi werden die Theile der Grundlage bereits knorpelig, 

I ,1 1 '1:ls Schädeldach noch häutig bleibt. 

l'l- kni>rpelige Vorbildnng erhalten der Kfirper, die GelenkKtUckcs 

<..:- urii*-re SchuppcHMtllek des Hinterliauptheine.-«, der vordere und 

[ ■■ K^ilbcinkörper, die grossen und kleinen FlUgcl desselben, Aaa 

! mit der untern Muschel, die Pyramiden des Felsenbeins und 

i'ii'il des .Sehäfebeins. Die Verknöcberuug geschiebt, wie 

I lickelt wurde, indem die KüorpeUellen sich vermehn''nd 

<L_i:. ,_.r an einander rUckcn, dann LUcken entstehen und anstelle 
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der Knorpelzellen stemförmige Zellen^ die Knoehenkörper, sich bQcki, 
zwischen welchen sich erdige Theile ablagern, während die Lückes 
zn Markkanfilen werden. Durch stets erneute Zufuhr von Bildungi- 
masse erhalten nun diese sogenannte Primordialknochen ihre Am- 
bildung. 

Der häutige Theil des Schädels besteht dagegen im 2. Monat am 
einer weichen Membran j welche zwischen der äusseren Haut und dflt 
Hirnhäuten liegt und die Kopfhöhle oben, vom, hinten und zum Thd 
seitlich einschliesst. Sie ist eine Fortsetzung der inneren und änss^en 
Knorpelhaut des Primordialschädels ; aber an der hier atattfindendn 
Bildung der sogenannten Deckknochen hat die Knorpelsuhstanz nickt 
den mindesten Antheil. Die erste Anlage geschieht, indem km läng- 
licher oder runder Knochenkem aus etwas Grundsubstanz und einigai 
Knochenhöhlen sich formt, umgeben von weicherem Blastem. Letaterei 
wächst membranartig in der Fläche fort, indem netzf&rmig untereinandir 
verbundene Knocbenbälkchen in die weiche Masse strahlig eindring« 
und sich immer weicher werdend darin verlieren. 

Diese Deckknochen sind, während sie anwachsen, viel gefässrci- 
eher, als später; ihr Mark ist noch röther, als das der Primordialknochea. 
Sie breiten sich Anfangs der Fläche nach aus, bald aber Terdickos 
sie sich durch abgelagerte neue Schichten, welche das Periost lideit 
Letzteres findet man sogleich auf den Flächen neu entstandener 
Deckknochen. 

Als Deckknochen des Schädels sind zu nennen: Das Stirnbein, 
das Seitenwandbein , die obere Hälfte der Hinterhauptssehuppe, die 
Schläfenbeinschuppe, die innere Lamelle derFUlgelfortsätae desKeflbeiia 

Die einzelnen Knochen , welche wir nunmehr näher zm betvaohtoi 
haben, sind: 

1. Das Stirnbein, os frontis, besteht beim fbtus aus 2 Bitf- 
ten, von welchen jede sich in der 11. Woche aus einem KnoeheBkoni 
am Stimhöoker und einem zweiten im AugenhöUentheile bildet bk 
vierten Monat treten diese beiden Hälften schon obar dem Nasfflibai 
zusammen, im fttnften ist der Stimtheil von dem AugenhöhleütiMl 
durch die margo supraorbitalis deutlich geschieden ; im sechsten iM 
die linea semicircularis , im siebenten das planum semieircolare deut- 
lich, im achten ist der processus zygomaticus mit den Jochbeuten rm- 
bunden , im zehnten stossen die Bänder der Stimtheile in raier Katt 
zusanmien. 



ach Kicolai haben die Stirntbeile 
im 2. Monat eine Höhe Yon l'/i"'r eine Breite von 1'", 
im 3- „ „ „ .7 ä'"- „ „ » 2'li"'. 
im 4. „ „ „ „ 10-11'", „ „ 8-9'", 
™ "i- ,' » ,> » l'li"j » » » l'li". 
im 8. „ „ „ „ 2". 

2. Das Schläfenbein, os temporale, bildet iin 2- Monat schon 
etu kenlentiSrmigeB StUck neben am Kopre. Sein Schuppentheil ver- 
knöchert zuerst als Deckkoochen zu Ende des 'i. Monate; sein Joch- 
fortsatz miset l'U E^nie; im vierten hat die Schuppe im verkleinerten 
U&BSgtabe ihre eigenthUmüche Gestalt, mau bemerkt einen linacngros- 
)cn Zitzentheil iu einer Kreislänge von 4 Linien. Im 5. Monat ver- 
knöchert das Felsenbein auf die früher beschriebene Weise, und im 
eccbsten ist Schuppen-, Zitzen- und Felsentbeil deutlich zn unterschei- 
den. Auch ündet man Jetzt die cavitas arlicularis, das tuberculum ar- 
üctiUre, den canalis caroticus in der Bildung begriffen. Im siebenten 
Monat bemerkt man die Rinne am Paukenring, der aber noch nicht 
mit anderen Knochcntheilen vorbanden ist; im achten liegt er dicht 
m nnteren Rande der Sehnppe; Schuppen- und Zitzenthcil sind jetzt 
verbanden. 

Mach Kicolai niisst die pars squamosa 
im 3, Monat 1'" in der Länge, l ' [,'" in der Breite, 

4. „ 3—4'" „ „ „ 4— &"■ „ „ 

5. „ 4-5'" „ „ „ 5-7'" „ „ „ 
7. „ 9-9"|,'"„ „ 
!0. „ 11-13'" „ „ „ l'". 

Die pars petrosa misst 
im 4, Monat 3'" in der Länge, !'(,"' in der Breite, 
im 5, ., 4—6'" ,. „ ;, 3—4'" „ „ „ 
im 7. „ 7-8"' „ „ „ 4-5'" „ „ „ 
in 10. „ 1" „ „ „ 4-f»'" „ „ „ 

Der Processus zygomaticus misst 
ia 3. Honst 1')»"' in der Länge, 
ini „ 2—2'!,"' „ „ „ 
i«5. „ 3—4'" „ „ 
im 7. „ 4--4.|,"'„ ,. 

3) Das Keilbein, oe sphoenoideum, entwickelt sich imdrit- 
'^ Monat von mehreren Punkten au», 2 Kerne treten auf in der Oe- 
r' ml der sella , 2 in der Gegend des suicus caroticus und 2 in der 
>'3 magna, weli^hc auch die lauiina externa des FlUgellbrtsatzes ab- 
pWn, während die innere, wie wir sahen, als Deckknochen entsteht. 
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Aach in der ala panrm erscheiDen 2 Punkte, und etwas spiter aneh 
2 im corpus. Im 4. Monmt kjum num schon Körper, grosse md kleine 
Flügel and FIflgelfortsatze, im tttnften die focsn zwischen den BULttera 
der letzteren unterscheiden : im siebenten schliesst sich der Zwischen- 
nom zwischen sla magna, processos zjrgonL ossis frontis, pars sqni- 
mosa ossis temporis and dem unteren vorderen Wirbel des Scheitel- 



Nach Nicolai betrigt 
im 3. M. d. H. d. ala magna 4—5''' 
™ *• » w » 7, ^ n 7—«-', d. L. i proe. pleiyg. 2^' 

^ T9 n n 7f n jj o— "*r n n n n n ^ ** 

^^*' ff T7 ff ff ft ff *•'■*•«'»»» ff ' ff VI 

4> Das Scheitelbein, os bregmatis, entsteht ans emen 
Knocbenkem, der nach den Bindern ansstrahh and dann im 4 Monat 
ab Hocker, tnber, hervorragt Die obcien Binder beider Scheitel- 
beine stehen noch in der 1& Woche 1 Linie weit anseinander, bertthra 
sich aber in der zwanzigsten. Cm die 22. Woche ist anch der untere 
Band zom Schifenbein herabgestiegeB. Im 7. M<Miat berllhren die 
Unteren Binder (berall das Hinterhauptsbein 

Nach Nicolai misst der ganze Knochen 
zu Anfang des 3. Monats 6'" in der Höhe, S'" in der Breite, 
zu Ende desselben 9"- ^ „ « 8^ « „ » 

zu Anfang des 4. Monats 1" 2"' „ „ „ V 2^ „ „ „ 

n ff n ^' » *•*' **" tf 7t *- ^ ff ff ff 

ZU Ende des 6. „ 21'" -2" „ „ 2- „ „ „ 
im la Monat 3'!^-' „ ., „ S'l,'' ^ ^ n 

Im 7. M. vorderer Band 2— 2> ,{\ hmt 2", ober« 2Mt'S «nterer TT 
n W. „ „ ,, 3", ,, 2" 8*", „ 3*1 4, j9 2f 8*. 

5) Das Hinterhauptsbein, os oecipitis, tritt in der KL 
Woche ab ein i Linie grosses Filament auf; I Punkt ersdieint nerit 
in der par^ basilaris und dann 2 in der Schui^, was aUeeT bald ndl 
einander verschmilzt Zuletzt kommt dann ab Deckknoehen der oben 
Seh^ppentheil dazu. Im 4. Monat kann man die eirndnen TheOe des 
Knochens, die p. occipitalis, p. basilaris, und partes eon47loiiesqr 
ganz deutlich ron einander unterscheiden^ im flinfkai ist die p. oee^ 
taMs insserlich flach convex, im sechsten bertthransich die paiteseoi* 
dTfeideae und p. basilans, im siebent» unterschddet man an derfi 
coBdjtoidea den nach unten hervorragenden coodylus und den pit* 
ccssai jngilaria. 



Nach Nicolai miggt die pars occipitalis 



3. Monat 2'" 
♦• „ 1" 

6- „ l'li" 
8. „ 2" 
10. „ 2'|,' 



in der Breite, 



in der Breite. 



n der Breite. 



2'[,"' in der Breite. 



in der Länge, 3'" 
„ „ „ 8—10"', 
„ „ „ l'l.", 
, .. „ 2" „ 

, ,. „ 2'|,"„ 

Die partes condyloidcae messen 

3. Monat ^\^"' in der Länge, '|. 
6- » tj"' „ ^, „ 2—3'" „ „ 
Ö- '. T" r, „ „ • 3'" ., „ 

10, „ 12'" „ „ „ 4'" hiiiteD, 

Die pars basiUris nüsst 

4. Monat 1'" in der I^nge 
5- „ 3'" „ „ „ 
6. „ 3'| 
8. „ i 

m 10. „ «"' „ „ 

6) Das Siebbein, os ethmoideum, ist knorpelig vorgebildet 
in allen seinen Tbeilen, dem Hahnenkamme, der senkrechten Platte, 
der Siehplatte, den Seitentheilen mit den Muscheln. Die Verknücher- 
nng beginnt 211 Ende des 5. Monats in der I'apicrplattc und dann in 
den MuschdB, ^vi^d aber während des totalen Lebens nicht /.u Ende 
gebracht. Noch das ganze erste Lebensjahr hindurch ist dazu nöthig. 
II. Die Gesichtsknochen sind mit Ausnahme der unteren 
Muschelbeine sämmtlich Dcckknocben. Es wurde frllher schon der 
4 Kiemeuspalten und der zwischen ihnen sich bildenden Bügen Er- 
wälinnng gethau, welche bereits in der vierten Fruchtwoche auftreten. 
Dem ersten Bogen verdanken besonders die wichtigsten Theile des 
Gesichts ihre Entstehung, so wie Hammer und Ämbos, während aus 
dem zweiten der SteighUgcl, die proc. styloidei, die ligamenta stylo- 
hyoidea und die kleinen Hörncr des Zungenheins, aus dem dritten 
KOrper und. grosse Hörner des Zungenbeins hcrrUhren. Der erste 
Bogen besteht Anfangs aus einer weichen Bildungsmasse, aus welcher 
fie Kicferfortaätze hervor-^prossen. Aus den Oherkieferfoi-tsätzen ent- 
wickeln sieh Oberkiefer, Gaumenheine und die inneren Lamellen der 
FlUgelfortsfitze. Schon im J. Monat wachsen diese t)herkieferfortsätze 
in der Tiefe fort und verschmelzen mit einander ; so dass im 3. Monat 
^ liarte Ganmcn geschlossen ist , während der weiche noch ofTen- 
Bleht. Als eine Fortsetzung des Siebbeins erscheint im 2. Monat eine 
Senkrechte Leiste, welche sich nach vorn und unten verlängert und 
■Kh mit den Ganmenleisten verbindet, die knorpelige Nasensdieiile- 

FUrtm, Kln<l 
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wand, von der auch die äussere knorpelige Nase abstammt 
werden im Folgenden die Ausbildung der einzelnen Gesichtsk 
verfolgen. 

1) Das Jochbein, os zygomaticnm, entwickelt sich a] 
bindnngsstttck des Anfiings bogenförmigen Oberkiefers mit dem 
bein zu Ende des zweiten Monats als kleiner dreieckiger Ki 
In der 13. Woche unterschied Senff schon die 3 Processus vo 
per (frontalis, maxillaris und temporalis); im 4. Monat sieht de 
eben fost aus wie bei Erwachsenen, im fünften ist er n 
Fortsätzen des Schläfenbeins und Oberkiefers vereint, im sie 
mit dem Stirnbein , und qpäter bilden sich besonders die Rand 

Die Höhe vom untern Bande bis zur Spitze des processus fr 
und die Breite vom pr. maxillaris bis nm pr. temporalic 
Nicolai: 
Ende des 2. Monats Höhe 1— l'i«'", Breite ^l^—^^^'y 

„ 1*1,-1^4'" „ 1'" 
„ 2»U-3- „ 4^'" 

„ 6- „ 7-.y- 

„ 6-6>|,"- „ 9"' 
„ 7-^"' „ 9—10"'. 

2. Der Oberkiefer, maxilla superior, bildet sich au 
Seite Ende des 2. Monats aus dem bogigeo Oberkieferwulst 
als Mittelstück zwischen Jochbein und Zwischenkiefer und di 
knöcherung geht von mehreren Punkten aus so rasch, dass zi 
des 3. Monats bereits der ganze Knochen fertig ist Anüuij 
rundliches Knöchlein wird er im 3. Monat dreieckig und erhi 
bald auch die ersten Anlagen der Alveolen. Im 6. Monat vei 
sich der proc. frontalis mit dem Stirnbein. Der Zwischenkiefei 
Seite, der wahrscheinlich kein selbständiger Knochen, sonder 
vorneherein ein Theil des Oberkieferwulstes ist, verschmihEt sei 
dritten Monat vollständig mit dem Oberkiefer und bildet den i 
Bten llieil von dessen Gaumenfortsatz, in welchem die oberen Set 
Zähne la stehen kommen. 

Nach Nicolai misst der Oberkiefer, 
im 2. Monal ^\^'" in der Höhe, >!,'" in der Breite, 

W -■■ »1 }f 9} f9 -■■ 14 ^ ff }) ff 

ff ^'^^^\^ ff ff ff *>— ü „ „ „ 





ff 


3. 


» 




ff 


4. 


• ff 




ff 


5. 


ff 




ff 


6. 


ff 




ff 


7. 


ff 




ff 


la 


ff 



im 5. „ ö-ö"' „ „ „ 7-^" „ 

im 7- » »"' „ „ „ 9-10"',, 

im 10. „ 11-12"' „ „ „ 13-U"'„ „ „ 



ff ff 

ff ff 



er Unterkiefer, maxilla inferior, wuehert, wie bemerkt, 
MU dem ersten Kiemeatiu^en heraus und verkotichert aus einem Kno- 
cbcDkem in jeder Kürperhfilfte , der sich rasch nach vom nud hinten 
Aosdehnt, und Arnold'j läsat auch das Kinn ala eine Art von uutereui 
ZfrischciikieferbeiD aus einem oder zwei Knocbeokernen besonders 
eich bilden. Die Gelenktbrtsätze entstehen wahrscheinlich ebesfalle 
suH besonderen Kernen. Nach Senff beginnt die Verkoöcherung be- 

LiU in der 7. Woche. Im 3. Monat Btossen die beiden Hälften vom 
IL eiDem spitzen Winkel zusammen, im vierten bildet eich der angulne 
uia und die Andeutang der 2 durch einen Ausschnitt getrennten tipitzen 
des aufsteigenden Astes, des proc. condylüideuB- und pr. coronoideue 
vird bemerklich. Im 5. Monat sind diese Processus mehr entwicklet 

lud der ganze Knochen hat Uufeisenform. 
Kacb Nicolai ii^t jede Haltte 

(u 'i. Monat 1*1. — 2'" lang, 'i,'" vom hoch. 
... 3. „ 2-3"' „ >l,"' „ „ 

r.l 4. „ 7-8»' „ i'!,"' „ „ 

u 5. „ 9—10"' „ 2-2'iV" „ „ 
.1» 6. „ 12'" „ 3— 3'l,'" „ „ 

!;.! 7. „ 15—16'" „ 3-4"' „ „ 

m & „ 16—18'" „ 5'" „ 

m la „ 21—23'" „ 0-6'" „ „. 

4. Das GaDmenbein, os palatinum, ist aafjeder Seite eigent- 

M-h nar ein Happlementknochen des Otierkiefers, dessen Nasenfläche 

uud GaanieDfiirtsatz es vcrvollstsadigt. Es verlcDticiiert int 3. Monat 

Ina i-incro Korn aus, der bald seme bleibende Form erbält. 
Nacb Nieolai bat die Breite und IJlnge der pars palatina uud 
De Holle der p. nasalis folgende Masse: 
■ 4. lJoii«tp.p.B. l'i,-2"', p.p.L. '1,-V'. p.n.a. li|,-lV'. 
■ b. „ „ „ 2-2'l,"', „ „ l'lr-l'l.'", „ „ l'l.'", 
■ 6. „ „ „ 3'", „ „ l'|,-l'f."', „ „ 2—3'", 

■ 7- n ., „ 3-4"', „ „ i"; „ „ 2-3'", 

nu. „ „ „ 4'", „ „ 5'", „ „ 3"', 

■ 5) Das Nasenbein, us uasi, bildet mit dem der anderen Seite 
Hl knOcberae« Kasenrllckeu; es rerkaUcbert Anfangs des 3. Monats. 
* 1 



. Unnat bildet es ein scbiefes Viereck. 

4. Monat die HChe L'ii'", 

0. „ „ „ 1»|,— 2'", dleBr.ob. 
» 6- ,, .. ,, 3-3'(."', „ „ „ 
'• '. ,, ,1 .; 3— 3'y", „ „ „ 
'«10. „ ,. ,. 3'l,-4"',„ „ „ 



Naob Nicolai beträgt 



1'", out. l'li'" 
1-1" I,'" „ 1V,^2"' 
l'l,— l"l,„ 2'" 
I'l.-l"i;"'„ i--i'W". 
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6. Die antere Muschel, concha inferior, verknöchert im 
flinften Monat, nachdem sie vorher knorpelig vorgebildet worden war. 

7. Das Thränenbein, os'lacrymale,- ist eigentlich nur ein 
Supplement der Papierplatte des Siebbeins und ebenso dttnn, wie diese. 
Es' entsteht aber schon vor ihr im 4. Monat als dttnnes Knochenplätt- 
chen. 

8. Die Pflugschar, vomer, erscheint zu Anfiuig des 4. Monats 
als ein niederes, zu beiden Seiten aufgebogenes Knochenpiftttchen am 
unteren fiand der knorpeligen Nasenscheidewand. Da sie zu beiden 
Seiten des hinteren Abschnittes der letzteren ausgeht, l^esteht sie aus 
2 Bogen, zwischen denen der Nasenscheidewandknorpel noch besteht 
und zwar bis zum 30 — 50. Lebensjahr. 

9. Als Anhang f&gen wir das Zungenbein, os hyoideam, bei, 
dessen Mittelstttck in der 9. Woche noch aus 2 Knorpeln b^teht, 
welche später sieh vereinigen. In den grossen Hörnern beginnt die 
Ossifßcation im 8. Monat, etwas später im Mittelstttck, in den kleinen 
Hümem nach der Geburt. 

d. Die Knochen der Glieder. 

Die Extremitäten erscheinen zuerst als 4 schmäle Leisten, die 
sich allmählich erheben und bogenförmig werden. Zu Anfang des 
2. Monats ist ein tatzenartiges Ehidglied, Hand und Fnss, und ein 
wulstiges Anfaogsglied, Schulter und Httfte, vorhanden, zwischen wel- 
chen in der 6. Woche ein kurzes einfaches Zwischenstück erscheint, 
das erst nachher, in der 7. Woche in Ober- und Unterschenkel, Ober- 
und Vorderarm sich scheidet. In der 8. Woche deuten Einkerbungen 
die Finger und Zehen an. Ijm 3. Monat schreitet die Ausbildung beson- 
ders in den oberen Extremitäten mächtig voran. Betrachten wir mm' 
die Entwicklung der einzelnen Theile. 

L Die Knochen der oberen Glieder. 

1. Das Schlttsselbein, clavicula, ist gewöhnlich der erste 
Knochen im ganzen Skelet, der ossifizirt ; B r u c h ^) hat es als Denk- 
knochen, der nicht knorpelig vorgebildet werde, erklärt In der 8. 
Woche beginnt die Verknöcherung und schon in der 10. Woche hat 
das Schlttsselbein eine ansehnliche Grösse erreicht, so dass letztere 
dreimal die der Schenkelknochen ttbertriffl;. Im 4. Monat ist es be- 
reits S förmig gekrttmmt, und im 6. Monat kann man deudich das 
breite Schulter- und das dicke rundliche Brustbeinende unterscheiden. 
Im 8. Monat hat es seine bleibende Gestalt Nach Nicolai misst es 
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im rweilen Monat 1—1 '],'", im dritten 3'", im vierten 4'", im fdnften 
ft— 10"', im sechsten 14'", im siebenten 16'", im achten 17 — 18"', im 
uämten 20"'. 

2) Das Schulterblatt, ecapula, verkniichert schon in der 
■■<- Woche und erreicht bald eine ansehnliche Grösse, aber es erhSlt 
inc volle Ausbildan^ erst nach der Geburt. Dio schon in der 
.' Woche Biehtbare Scholtcrgrftte besitzt keinen eigenen Knochenttem, 
r.dprn nur der Kfirper. In der 13. Woche bemerkt man die incisura 
lli; im flliiftea Monat mt das acromion angelegt; im achten ist dio 
.nviüw fflenoi<iaIi8 deutlich und 3'" hoch, l'|i"' breit. 

Nach Nicolai miset das Schulterblatt 
im 3, Monat 1 — 2'" in der Länge, l'/,'" 'n der Breite^ 
4'" „ „ „ 
., 6'" „ „ „ 
6-7'" ,, „ 



im 4. , 


5_ 


im 5. , 


7"' 


im 6. . 


10' 


in 7. , 


12' 


ins. , 


16' 


im ta , 


16 






10'" „ „ „ 

11"' -, H » 

3) Dae Oberarmbein, os hnmeri, erhfilf in der 9. Woche 
i seiner Mitte einen Knocheukern, hat aber im 4. Monat noch 
Kitte Enden; im fiecbsten ist das obere Ende rtmd und keulentSrmig, 
■■i Qiitere 4'|j"' breit; im siebenten wird das tubercnkm ms^uB dcut- 

< ti: im zehnten sind beide Enden noch knorpelig. 

Nach Nicolai misst das Oberarmbein im zweiten Monat 1"', im 
rillen B%"', im vierten 8'", im fUnften 13 — ITV", im sechsten IG'", 
■j\ Riebeulen 20-22'", im zehnten 26—28'". 

4) Die linor|)eligen Grundlagen der Vorderaritiknoclien sind 
'.iitangs vemchmolzen, t'arcben sich dann nnd trennen dich. 

Die Speiche, radius, erhUlt »chon in der 9. Woche den ersten 

uiocbcnpoukt. wird im 4. Monat oben und nuten dicker, alf in der 

liiii": im seebsten wird die tubenwitas angedeutet; im achten verliert 

ii" Mitte ihre Rundung und prhält einen Hcharfen Rand. Die Länge 

■rt*f( nach Nicolai im dritten Monat 2'/,'", im vierten 7 -8'", im 

laftfo 12'", im sechsten 16'", im siebenten 17'", im achten 18—19"', 

ixebnlen 30". 

Die Ellbngenrithre, uina, erhält auch in der 9. Woche ihren 

'bnipunkf, ist Anfangs rund, zeigt endlich im 7. Monat eine stumpfe 

wragun^ als Anlage des prüce.«8ti8 eoronoideus; im achten rr- 

Wnt oben eine Vertiefung zur Aufnahme der Speiche, Ihre LSnge 

vdrilgt nach Nicolai im dritten Monat 3, im vierten S, im fUuftea 13, 



1 «ürilgt nach N i c 
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im sechsten 17, im siebenten 18, im achten 20—22, im xehDtca ! 
Linien. 

5) Die Hand erhält ihre Wurzel, carpnR, Anfang'S des 3.11 
nal8 und die einzelnen Tbeile bilden eich bald knorpelig au8, bkitk 
aber so bis 7,ar Geburt 

Die Mittelb&odknochen, osaa metacarpi, erhalten I 
dritten Monat 5 Knochenpunkte ; im vierten sind deutlich 5 kleü 
ßßhrenknochen da: im sechsten sind die Enden dicker, als die MitI 
der des Datuiieus misst 2"' , der des Zeige ■ und der des Kittelfing« 
4'" nnd der des kleinen Fingers 3'"; in den folgenden Monaten n( 
nen sie so weit an Länge zu. itm» der erste 4 bis 5'", die andei 
4 gegen 6'" messen. 

Die Fingergliedcr, pbalanges digitorum manns, osa 
ziren gegen Ende des 3. Monats nnd zwar znerst die erste, dann i 
zweite, endlich die dritte Reibe. 

Nach Nicolai mis^t die erste nnd zweite phalanx 
im 5. M. am Damnen ' V", an d.3rordcrenFiftgom 1 -1'/)"', am kl«OM '/i 
im 7. „ „ „ l'V", „ „„ „ „ 2»i,"', „ „ 2 

imlO.„„ „ 3'", „„„ „ „ 4'", „ „ 3 

Die dritte pholani: 
im5. M. am Zeige- u. Ringfing. '1,— l"',am Mi Helfing.'J,—!'", 
im6. „ „ „ „ „ l'V", n „ 2'", amkleiB. 
im7. „ -„ „ „ „ l'!,-l'/.*",,. „ 2'f«'", » tt It«' 
im 10.,, „ „ „ „ 3'", „ „ 3»!,-4' 

n. Die Knochen der nntercn Glieder. 

1) Das Huffhein, oa cosae, welches fUr die untere Estrcmitil 
dieselbe Bcstimmnng hat, wie die Schulter dir die obere, flihrt 
dazu, hier gleich über das Becken das Nöthige vorzutragen. 

Das Becken, pelvis, wird bekanntlich dadurch gcbüdei, 
die beiden Htlftbeine vorne zuRammcntrelcn , nach hinten aber an 
Kreuzbein, dem das .StcittHbein anhängt, von beiden Seiten aant« 
Die Verknllchcrung dieser verschiedenen Knuohen hat zu sehr 
echiedencu Zeiten statt, [m Unftbein , «s inuuminatum 
beginnt kic im dritten Monat, indem ein Knuchcnpunkt in dem nich- 
tigtiten Theile desselben, in dem Darmbeine, os ilci, erscheint, .^usicr- 
dera ist noch im 4. Monat t\af< ganze Kecken knorpelig, dann 
im 5. Monat das Sitebein vom abeteigeudt-n Aste an», nnd endllefa i| 
ti. bis 7. Monate erst das Schambein vom horizontalen Ast« 
Q. Monat kann man die oorrh ftompfe «pina nnperior anterior 
einem .\asschnitt unter ihr erkennen und man jiieht die erste Hai 
anläge, welche eich im uAuhsten Hooat vertieiL Im 7. MoDal 
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»oph der Sitzknorren heiror; iin achten ist der Hüftbeinausschnitt und 
da« mode Loch zwischen Sitz- und Schambeinen vorhanden, und der 
henbtiteigende Ast and Knorren des Sitzbeins and der gerade Äst des 
Sdumbeins sind verknöchert. 

Der Vorberg am Kreuzbein erscheint um die 22, Woche als ein 
inder, erhabener Knochenpunkt , und in der 26. sind die 4 oberste'* 
rJschen Wirbel des Kreuzbeines verknöchert. 

Nactfa Nicolai beträgt am Darmbein 



ra 3. Monat die Höhe '/,— 1"' 


die Breite 


von vom 


nach hinten '/,'" 


Rl 4. 


f M 


„ 3'/,-4"' 


11 M 


n '( 


» » 4-5" 


in 5. 


I M 


„ 5-6"' 


>• » 


H »f 


» » 6-7' 


TI 6. 


, „ 


., 8'", 


t) II 


., „ 


» » 10"', 


r,. 7. 


> n 


. 9'", 


n n 


,, „ 


„ „ 10—11" 


Ml 8. 


j ■> 


11'". 


»t » 


„ j, 


„ „ 13'", 


i: la 


, „ 


„ 12-U' 


. » » 


•. .. 


„ „ 14-1Ö" 



Am Sitzbein: 
11 5. Monat die Höhe 2— 2'|)"', lÜc Breite oben i'li-2'", 
r. ö- „ „ „ 4-5"', „ „ „ 3'V", 

r:i 7. „ „ „ 5-6'". „ „ ., 3'/,"-, 

"' 8. „ n „ 6'", „ „ „ 4"', 

" IOl „ „ „ 9'", „ „ „ 5'". 

2) Der Ober*chenkelkDochen, os femori«, erhält seinen Dia- 
'.> »cnkern schon zu Ende des 2. Monats und verknöchert mit seinem 
'irioUtack bald vollständig. Im fünften Monat erhält letzteres einen 
iiarfen Hand: im sechsten kommt die linea aspera; im siebenten 
^'Tden die Trochanteren angedeutet; im achten wird das fast drei- 
kige MiltelstOck mud und im zehnten ist das collnni oben angelegt. 
"1 zehnten Honat kommt ein Knochenkern in der unteren Epiphyec, 
i:mit wclc-bf-n als Zeichen der Reife später viel zu sagen ist. Nach 
Nicolai beirSgt die Uiuge des femur im dritten Monat 2 — 3, im 
ni'rten 4-5, im fUntlen 12. im sechsten 17, im siebenten 19 — 21, im 
«liteo 24. im zehnten 27—28 Linien. 

Im rnterschenkel, crns, beginnt die VerknJJchenng za 
mg des 3. Munatn, indem im Schienbein, tibia, wie in dem Waden- 
fiboln, je ein Knochenkem in der Din|ili>'i<e auftritt und ra^ch 
I die Enden eindringt, ohne diese selbst umzuwatidelu. 
I IHc KnieschL-ihe , patella, erscheint als Knorpel zu Ende des 
Plonatfi und bleibt m während des fötalen Lebens. 

a .Nicolai misst die tibin im 3- Monat 2— 3, im vierten 4 — 5, 
I 12, im sechsten 17. im siebenten 19 — 31, im zehnten 27 



Die fibola miest im drittes Monat 2''t, im fünften 12, in 
16 — 17, m siebenten 19, im zehnten 27 - 28 Linien. 

d) Die Fassknochen, o»sr pedis, \ti»»en ihre Witnel, tan 
in der 9. Woche erkennen, wo sich kleine knorpelige PUnktcbcn i 
gen, die zn Ende des 3. Monats vollständig knorpelig vor;i:cbild< 
Fasswnrzelknochen werden. Von ihnen verknttchert nnr da* äpnil 
und das Fersenbein im Hebten Monat, zuweilen auch das Wttrfelb- 
im ncunlirn, Bei den Miltelfussknocben, ossa metatarsi, und den Zth 
geht alles wie bei den Mittelbandknochen nnd Fingern. 

FUr die Fa^8wurzelknochen fand Nicolai folgende LSngentnaai 
im3.M.08primnm iV"» U >,"', in 'Ji'", IV %'", V 'j,'", 
itaA. „ „ 'I,— 1'", „ 2'", „2"', „2"', „2*-, 

im6. „ „ — „ 3-4'", „ 3—4'", „ 3—4'", „ 3-4-^, 
im 7. „ „ 3-3'|,"', „3*/.-4V,"', „ 3»/,-4'/*"', „3>/4-4'//', „3'/r4'/) 
imia„ „ 5'", „ 6-7"', „5V.-6'/a"', „ 5-6"', „4-5"'. 

t. Dm flaiikrl«i)ilrB. 

Das MuskelflVNteni bat einen Hanptanlliell an der Bildang d 
(ganzen KOrperfwm; e» gibt aber aneb die aktiven newegungvuip 
wie das KnoohcnsyKtem die paaiT^iven liefert. Dann noeh ncbnieo 
Moskcln Tbcil an der Umklcidnu^ g^roHser KOrperiiKhka nod die 
zum iikbnlz wie lur Bewegung vieler wichtiger innerer Organe. 

Im embryo bilden eieb die Muskeln mit ihren Sehnen in 
7. Woche anii dem mittli'rcu Keimblatlc berank. Nach den 
tungen, welche man amUllbwcremhryo gemaebl hat, eondem kh)i ) 
Urwirbel in 2 Lagen, deren obere eine Muskelplattc , die untere dl 
eigentlichen Urwirbel ergibt. Die Muskelplatle wÄchst gegen 
Mittellinie dea Ullckcns herauf und bildet »ich auch in die eigeoüirbc 
Rauchwand hinein. 

Die erste Mnskellage, welche man' erkennen kann, untebüinl 
dem UUckcn und ergibt die dritte und vierte ItUckenmnKkelsd 
dann kommen die langen Uala- nnd vorderen geraden langen 
muHkeln. Spater erscheinen Bauch- und Zwidchcnrippenmiukelii. 
Zwerchfell, hintere äligetuu»keln, »owie dif [>e8icbt»mu«kcln. Du 
Zwerchfell, diaphragma, rUekt mit Elntwickclung de« Ilerzen« nnd der 
Lungen von BCincm ersten Standorte etwas tiefer herab. Es »t 
fang« sehr dtlnn, hantig, hat Rebr feine Fiu«erbUndel , eotstoht 
ecbeinlicb ans 3 Hülflen, welche mit den zur Bildung des Bi 
einander entgegenwachnrndcn Hippen allmUblich vorrücken nnd 
einander verwachsen. Zuletet er<choineu die BxtremitSteiimus 



nlaOlJ 
:btdifl 



73 



dann an den unteren Theilen. 
hiatologieehe Diffcrenzirung 



1 Oberann und Obersehenkel, 
Dlliker meint, sie möchten sieh ( 
den Extremitäten seihet bilden. 

IMe Moftkeln sehen Anfangs blass aus, sind eelir weich, kaum von 
^bBebnen zu nnterecheiden. Erst im dritten Monat wird ihr fane- 
HBan deutlicher, ihre Farbe riftber, während die Sehnen fester, 
PSreisser werden. Im vierten Monat unterscheiden eich Muskeln 
' ■ 'hnen sehr deutlich, und von nun an geht ihre vollständige Ans- 

ing rasch von statten. 
rttre nraprüngliche Anlage besteht aus d&nselhen Bildungszellen, 
HBlcben der ganze Embryoleih aufgebaut wird, indem sich durch 
Bfetsche Differenzirung die einzelnen Theile entwickeln. Zu Ende 
I 2. Monats sind die Primitivbilndel nach Kfilliker lange, hier nnd 
knotig angeschwollene und mit länglichen Kernen versehene Bätn- 
■, die nur «eUen eine teise Andeutung von Qneratreifcn zeigen und 
I ajieinaDder gereihten Zellen entstehen. Sie wachsen an, bis der 
prflngliche Zelleninhalt zu Fibrillen wird. Im i. Monat messen sie 
ir?.s bis 0,006'", manche auch nur 0,0016'", und die grüsseren Sind 
■' I h IfingH and quer gestreift. Bei vielen nehmen die Fibrillen 
iie ganze Uicke der Pimitivrllhren ein, sondern sind in Röhren- 
fcjperipherisch in ihnen angelagert, während im Innern noch wie 
lUbomogcne Substanz sich vorfindet. Alle PrimitivrOhrcu besitzen 
^■KR IlSotchen, sarcolemma, und daran liegende Kerne, die sich 
Tivennchren. Von nun an bis zur flebnrt nehmen die Muskel- 
' nur noch an Dicke zn. Im reifen ßltus messen me 0,0056 bis 
i,,;", sind solid und wie hei Erwachsenen längs und quer gestreift 
■ Ipjcbt isitlirbaren Fibrillen nnd sehr vielen Kernen. 
b Gesammlumskeln wachsen duruh Lungen- und Diekenznnahme 
mitivbandel, die schon im Ö. Monat ftlnfmal, im 10. sogar ftinf- 
I oranzigmal stärker sind als im zweiten. Beim Erwachsenen 
I rifi wieder fUnfinal mehr, als beim Neugeborenen. Mit der 
^er Btludel nimuil mich die Zahl der Fibrillen zu. 
) Elemente der Sehnen sind nicht vor denen der Miiskelu aus- 
IlD 3. Monat bemerkt mau sie als lange, parallele Büjider 
^Uvben Kernen, im vierten sind sie wellenförmige FrimitivhUn- 
Kernen von O.UOIlö bis 0,tK)lj"' Länge und 0,0016'" Breite, 
robne deotliche Fibrillen. Nun nehmen die 0,0012 bis 0,0(il6"' 
: BUodcl langsam zu , no dann nie im Neugeborenen 0,002'" 
, and die Fibrillen L-ntwickeln sieh. Bei Erwachsenen messen 
Uarch die Zunahme der ßUndel an Länge nnd Dicko 
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wachsen die Sehnen an. Es Schemen aber anch nach ihrer enta 
Anlage im fötalen Leibe noch neue Bttndcl za eiftstehen. 

5. las Systea 4er liuerei lait. 

Die äassere Hant^ integnmentnm commune, gibt mäA 
bloss eine schützende Umhüllung ab fttr den ganzen Körper, sondeni 
vermittelt auch den Tastsinn. Sie entwickelt ' sich vom Hombhtte 
und einer oberflächlichen Schicht des mittleren Blattes. Ursprttn^^ 
erkennt man nur einen gleichmässigen Ueberzog, zusammengesetzt 
aus den embryonalen BildungszeUen ; aber schon in der ftnften Woche 
kann man die Oberhaut von der Lederhaut unterscheiden, und bald 
darauf ist zwischen beiden die Schleimschicht erkennbar. Dagegn 
tritt die subcutane Fettlage erst im vierten Monat auf und zu Ajabag 
des fünften entwickeln sich Schweiss- und Talgdrüsen, Haar und 
Nägel. 

a) Die Oberhaut, epidermis, ist im 2. Monat ein sehr zartea, 
durchsichtiges Häutchen, eine einfache Lage von in Homplättchen 
umgewandelten BildungszeUen, welche allmählich von unten her meh- 
rere Schichten ansetzt, bis im 7. Monat deren fast so viele , wie - bei 
Erwachsenen sind. Ihre Schleimschichte, rete Malpighii, ist zu Esuk 
des 2. Monats auch noch sehr dünn, übertrifil aber zu Ende des fOd* 
ten Monats die Homschieht und ninmit erst später wieder reladv ifl 
der letzteren etwas ab. Sie ist ein Product der Lederhaut, und er 
zeugt dann selbst die inneren neu sich bildenden untersten Epidermis- 
schichten,- daher gleichen die untersten Plättchen der letzteren noch 
sehr den obersten Zellen der Schleimschicht, und erst in der zweitoi 
und dritten Lage findet man die wirklichen Homblättchen, ganz ab- 
geplattete, mit sehr wenig Flüssigkeit versehene Zellen. Sie messen 
gleich Anfangs schon 0,009 bis 0,012"', im 7. Monat 0,01 bis 0,014**, 
beim Neugeborenen 0,012 bis 0,016'^' , beim Erwachsenen 0,006 Mi 
0,016''' 1). Die Oberhaut stösst sich mehrmals während desFGtaDebe» 
und dann einige Tage nach der Geburt ab. Im 5. Monat mengen sieh 
die abgelösten Plättchen mit abgesondertem Hauttalg, woraus die 
Fruchtschmicre, Vernix caseosa, entsteht Es ist daseinwein- 
gelblicher Uebcrzug, schmierig und geruchlos, der vom 6. Monat aa 
die Hautoberfläche besonders an den Genitalien, Aehseln, Kniee% 
Weichen. Bohlen, Handteller, Rücken, Kopf mehr oder minder dkk 
bedeckt und einige Tage nach der Geburt sich abstösst. Elsäaser 

1) S. KOUiker'a Handb. d. Qeweblehre §. 51. 
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' ds BHauaekkiL So bhAl dar *k 
I IiBpi ■■ !■■ 6. McMMt, dmi wird scn fwtocnc 
r ak d» Na^Oipcr bkOiC !■ 7. MmmI 
r Mdi wad «ad Uefai, ngt nielil Mi im 



: iM Itae« ugf^, the sie dn HanMAcrAclM 
I n Anflug des 4. Xeoats bepoot {hiv AnUin 
dann in dea obiipea KSipstheila) , iBdam 
I Nette nob kleioe sapfenföniii^ yfvAtvateea in 
I hisHs baden ood tob £eeer eiae UmbUhnif «rbaJlvii, 
, foQiealits pdL Sie gestalten neb nim ni luitMi t»Mbwi- 
an dmn Oniad als Wnrbenuijr d«« Hiiarti«I|[« 
. Spttv, Scbafl «od Zwiebel «ind t^iuva mm Haar 
wibKnd 0* noch unter der (►berhant steckt: «« 
rctwa« in die Dicke nnd mehr noeh tu dit* Uinfre, acbieM 
xwifichcn den ntienten riiUrbt-n der OlH'riiAitl tkcnur 
I diese mit auC /a Ende de» it. MitDab« brvM'lion die llaiirc 
I Aa^eiB imd Seine, im (iecbstca au den llbri^o Kttrperthvi- 
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len durch, nnd zu Anfang des siebenten ist die ganze EOrperober- 
flfiche des foetas mit Wollhaar besetzt Das WoUhau" misst an der 
Zwiebel nach Kolli ker 0,01'", am Schaft 0,006'", an der Spitze 0,002"', 
ist farblos nnd 'besteht nur aus Rindensubstanz und einem Ob^ii^ 
eben. Die Papille erhebt sich vom Grunde des Haarbalges, und leti- 
terer hat dieselben 3 Schichten, wie beim Erwachsenen nnd eine seb 
entwickelte Epidermisauskleidung. Die Wollhaare waehsen bis u 
einer Länge von '|| bis V^ Zoll besonders am Kopfe heran, erhalten 
eine etwas dunklere Farbe, nnd fallen endlich zum Theil ans, wodurek 
sie in das Fruchtwasser gelangen, mit diesem vom foetns yerschloekt 
werden und sich im meconium vorfinden. 

d) Die SchweissdrOsen, glandulae sudoriferae, erschei- 
nen nach Kolli ker erst im 5. Monat als solide flaschenfürmige Aus- 
wüchse des Schleimnetzes in die Lederhaut, von der sie eine dfinae 
Hülle erhalten. Erst im 7. Monat fand Kolli ker die Poren und 
Schweisskanäle in der Oberhaut und da noch nndentlicb; dagegea 
war der in der Lederhaut steckende Theil der Drüse weiter entwiekeit 
Von da an geht die ganze Entwickelnng rasch vor sich. 

Die Talgdrüsen, glandulae sebaceae, treten mit dem I^ 
stehen der Haare und zwar in gleicher Reihenfolge mit diesen ab 
warzenf}5rmige Auswüchse der Haarbälge auf, die dann 
werden und sich zu Drüsen gestalten. Im 5. Monat hat daher 
manchen Orten die Sekretion der Talgdrüsen schon begonnen, 
sechsten ist sie allenthalben im Gange. Aus den Anfangs sefalanek- 
förmigen Drüsen treiben solide Sprossen, die dann wieder ra Diüsei* 
bläschen werden , und so bilden sich allmählig die tranbenfbrmigai 
Talgdrüsen aus. Noch im 7. Monat aber sind die meisten ein&die 
gestielte Schläuche; nur am Ohr und an der Nase sind sie etwft 
weiter entwickelt 

Die Ohrenschmalzdrüsen, glandulae ceruminales, habet 
nach Kolli ker bei dem fünfmonatlichen foetus die Gestalt von g^ 
raden, durch und durch aus kleinen kernhaltigen Zellen gebildete 
Fortsätzen des malpighischen Netzes der Oberhaut des GebOrgaagei; 
die mit einem dickeren Ende von 0,024'" ausgiengen , wodnrdi der 
Drüsenknäuel angedeutet war. Külliker hält auch dieselben bkei 
für eine Modification der Schweissdrüsen. 



C. las SystfM der Terdaiugeergaie. 

Die Anlage zu dem Dannkanal gibt in der frühesten Periode dei 
Embryolebens eine in der Mitte offenstehende Halbrinne^ wdche naeh 
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Tom in die blind endeoe Kopfdarmtiijhle, nach hinten in die ebenfalls 
ttliode liec-kcudiinalijjlile aus|;elit. Die Kinn? wie die Höhlen sind 
aDS{;eldi-idet vom innersten Keiniblatte, nnd eine zweite Hulle gibt 
das mittlere Keimblatt darcli eine nntero Lamelle der Seitenplatten, 
lue siigeaannte Uariuiaserplatte. Die Rinne sehliesst eich, bleibt aber 
mit dem Dottersack darch di'u Duttergang in Verbindung. Sie Grhfilt 
mir eine obere und untere ÜeHnung und man unterseheidet a) Mond- 
dum (^Mondhühle, Rachenbtihto nnd Spcisorühre) , h) Mitteldarm (Ma- 
gen nnd Dann bis zur Mitte de«) Mastdarms), cj Atierdarm (untere 
M:i.<ulumiiiälflej, indem das ursprünglich ziendieh gerade, gleich weite 
Turohr stellenweise Erweiterungen und Verengerungen macht. Im 
.."nden werden wir die einzelnen Tlieile des ganzen Darmkanals 
m^Htr betrachten. 

^K a) Die Mnudhuhle. 

Die MnndLüUle, cavnm oris, ist nrspi-üuglicb eine EiustUlp- 
Dn^ von aussen, iu welche sich dann der verschlossengewesene Darm, 
dMscn trichterfiirmiges Kopfende Nasen-, Mnnd- und Bachenhöble 
unfaeste, in der vierten W«che öEFhet. Dieser Darchbruch bildet eine 
qnne Hpnllc, die Hundülfnung, rima oris, welche zu Anfang des dritten 
NonatH tlun^h die Bildung des .Gaumens in Nasenhöhle, Moiidhöble 
isd Öcblnndkopr geschieden wird. Die Mundhöhle ist daher Anfangs 
'KB breiler hiatne, bis diese Trennung erfolgt ist. Im dritten Munat 
well erscheincu dünne Lippen, die spSter wulstig werden. 

Dil- Rildung des üanmens, palatum, durch in der 7. Woche 
scheinende, gegeneinander wachsende and a^usanmienstos^iende Leisten 
i hereits beschrieben. 
t Schleimhaut der Mundbühle wird gebildet, indem die aas- 
Humblatttcbicbt sich mit einer obcrllachUchen Lage doa 
1 Bhittes vereinigt. 

; Zange, liugua, erscheint in der lUntteu bis sechsten Woehe 
von den vereinten Enden der Unterkiefcrtbrtsätze des ersten 
tabugcfis entstehender kleiner Wnlst, der sich am Boden der Mnnd- 
■«rbebt, und >'o rasch anwächst, dass er zu Ende des 2. Monats 
Gaumenspalte hineinragt. Die Papillen erscheinen in der 
tcbe und sbid im i. Munat vollständig entwickelt, die conischon 
Biwalllen zuerst. Den Ueberzag liefert die Mundschleimhaut. 

s ZaUnfurche m den Kielerründcni entsteht zu Anfang des 

I Mimstd, nnd darin erKchemen freie l'apilleu, und zwar 10 in 

I Kiefer tUr die Mikhitithne, als Wucherungen der Schleimhaut, 

blieb in äitckclmn eingeschlossen werden, Indttin die Wälle, 



welche die Papillen begreozen, je Bwischen zweien deraelben nut «t- 1 
uider verwBcliaen, wobei Docb kleiue NebeuhüUen für die »pües « 
bildeodeo bleibenden i^hne euteteben, welcbe »icb za besond^ 
Säckcben absc-hnllreo and jVnfan^H über, dann hinter denen der Ü 
zübne liegen. Das Elfenbein, die Hauptmasse der Zfibne, ei 
diircli Verkuttchcning eines Tbeils der I'apillen. Der Öcbmelz i 
eine verkalkte Aas^cbeidung der EpithelinkellcD des ZalmaSckc) 
dnrcU das Scliiuelzorgun, wek'bes al:^ eine weiche Ma^ae eret das Z 
beiu Überzieht. Da» C'emcnt ist eine vom ^i&ckchen ant' die 
wurael sich ablagernde Kuocbenxubstanz. 

Die äpeiebeldrUsen entstehen aat^ dem Mundepitbel mit ( 
UUlle der eigentlichen Sohlcimbant und erscheinen AofangB 
ein AnsfUbr^ang mit wenigen kolbig endigenden Verästelungen. { 
glandulac submaxillares, die sublinguales, die parodü sind Bcboal 
fang» des 3. Muuats augelegt, zu Kode diese« Monat« sienilich i 
bildet 

Die Schleimdrüsen werden erst im 4. Monat angelegt, t 
ihre weitere Eutwickelung deusclhen Qang wie bei den \ 
drUsen. 

Die Mandeln, tunsillac, erscheinen im 4. Monat als s[>ahciilAil 
Ausbuchtung der Schleimbanti im l'Unften sind sie platte : 
mit spaltenßjniiigcr Oeffunng und einigen Nebenfatihleo ; Dooh im » 
teu sind die Follikeln nicht bemerkbar. 



b) Der Scblundkopf. 
Der tiehlundkopj', pharyux, wird dorob da« ADwaclieeoi 
üanmens nach hiuU:n von Nasen- und Mundhöhle einigcrmassei { 
gesondert. Nach oben dehnt er sich zum (icwülbc au&, 
geht er in die enge >Speiscriibre Über. Der Schlund ist j 
kurz und die Verlüuceruug crfulgl prst mit der weiteren Aui 
des Kopfes. UrH]>rUnglich besitzt der Schlund unr eine UtlUe ' 
iunemlen Keimblatt, «u welcJier dann das mitUerf Blatt nnch I 
Pascrbaiit gibt. In der 4. Woche des Ditaleu Lebens bildcti sieb i 
regclmlütgige . schiefe Spalten, fuaurao iiHscerales, und zwischen ill 
die Bogen, arcox viscerales. Die Spalten scblicssea »icb 
Anfang de« 2. Monats bis auf eine kleine Stelle der ersten, welche,! 
wir sahen, xur Ohrbildung verwendet wird. 

c) Die Speiseröhre. 
Die SpviserlShre, uesopbagua, i«t Anfangs ein kuries, i 
lu HtUek de« Mnnddanui', welches binter dem Heraeo liegt. 
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I der Sehland Terlängert »\e »ich hei Gntwicklung der Langen 
ler LaftrObre, und nimmt nun ibre bleibende Form au. Auch Hie 
t ent üpSter eine Foserhaat zu ilirer arsprUngiichen einen Haut- 



d) Der Magen. 

fter Mageo, rentriculas, ist in der eroten Zeit Dicht» als ein 

in der Mittellinie des Körpers liegender gerader tieliluuch, 

1 der fünften Woche als eine Erweiternug des Mnoddarmeni 

Üicb wird, die nun uacb rUckwärts schaut. Es hat der Magen 

! längliciie Korui, zur Zeit noeh eine senkrechte Loge, mit der 

t CurvatDT nach yorne , mit der grossen nach hinten und links. 

[ aecbsten Woche dreht er sich, so daas seine grosse Uuivator 

inbs, die kleine nach rechts sieht. Zu Antaug des dritten Mo- 

Qit er eine mehr schräge Stellung an, wodurch die grosse 

r nach unten und links gelacgt. Es wird nun auch das Oe- 

^ mesogafitrinm, wodurch er befestigt ist, nach unten und links 

I grossen Netz, omcntuui majus. Die Pfurtnerklappe, 

k pylori, entwickelt sich im 5. Monat. DrUsenanlagen werden 

^en tlorcb solide Epithelialt'urtsätze gemacht. 

e) Der Darmkanal. 

' Darnikanal, tractus intestinalis, erhält Keine Waa- 

wic wir C8 bereits obeu erwähnt, aus dem innersten Keim- 

vcIcbcB fllr Darmepithcl und iJrllsen die (irandlage gibt, und 

I mittleren Keimblatte, das die gelätts- und Dcrvenhaltigc Faser- 

I wie auch (loi^se, Nerven und Htlllcu der Drtlsen liefert. 

1 ktirxe, gerade Uurmrohr verlängert sich etwa* in der vierten 

ÜjUibryolebeus , entfernt sich von der Wirbelsäule und 

) der Duttergang einmündet, eine Biegung. Dann wächHt 

ib, die erste Windang geht vom Mageu aus nach rechts 

r nach liidie. Dann kommen Windungen an dem Theil, 

NaJicUtrang liegt, und im 'd. Monat iüt der ganze UUnn- 

intestinaui teuUG, ein (Joovoliit von Windungen uutor der 

Der inimer noch gerade Dickdarm, intestinum ooloa, 

t etwa» nach links und rikkt dann mit dem sich allmäiilig eut- 

bdeo cue^^um von liuks nach rechte und dann nach unten in die 

I flUßgegend. Zuerst bildet sich also der linke, absteigende, 

r quoro, und Bchlicsetich der rechte, aufsteigende Tlieil. 

Blinddarm, coecum, taucht zuerst auf als eine kleine, 

Ausdehnung vlwus abwjirtit von der Eiumllndung des 
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Dotterganges. Vom dritten Monat an verlängert sich der Blinddam 
rasch^ aber erst gegen das Ende des fötalen LehenB wird er an sei- 
nem Anfang weiter, der übrige Theil enger, wodurch der lange, weite 
Warmfortsatz, proces^us vermiformis, von ihm sich sondert, der endhdi 
als ein enger Kanal einen Anhang des. Blinddarmes abgibt 

Der Mastdarm, intestinum rectum,- der Schluss des After- 
darms, erhält erst in der siebenten Woche an seinem blinden Ende 
eine Mündung nach aussen, den After. 

Vom Darm liegen mehrere Windungen bis zur 10. oder 11. Woche 
im Nabelstrang und ziehen sich erst von nun an in die Bauchhöhle 
zurtlck. Der Blinddarm liegt dann, nahe der NabelOfhung, rückt erst 
später mehr nach rechts und dann nach unten und hinten in die redite 
Hüftgegend. 

Das Bauchfell, peritonaeum, entmckell sich, nachdem oA 
die Bauchhöhle geschlossen an den der Höhle zugekehrten Oberfläd« 
der Bauchwände und Eingeweide ; es heftet den Magen und Dann aa 
die MitteDinie der Wirbelsäule als Gekröse, Omentum. Das Magea- 
gekröse dehnt sich dann zum grossen Netz aus, und das Danngekröse 
folgt den Windungen des Darmkaniüs. Nach Entwickelung der Leber 
vom duodenum ans entsteht dann auch das kleine N^ ( o uiei il am 
minus) und das ligamentum duodenale. Die hintere Platte des grossea 
Netzes verwächst nach Bildung des Dickdarmes mit dem mesocoloB, 
das als Peritonealfortsatz das colon in seiner Lage erhält, und den 
Colon transversum selbst. 

Die Lieberkühnschen Drüsen im Dünndarm treten als hoUe 
Ausstülpungen des Epithels auf. Auf der noch glatten inneren Dana* 
fläche erscheinen Anfangs des 3. Monats die Zotten. Die Bruna'« 
sehen Drüsen erscheinen im 5. Monat und entwickeln sich wie dia 
Munddrüsen. Die Peyer'schen aber konmien im 6. Monat, staonMi 
von der Faserhaut und sind im 7. Monat ganz deutlich. — Der Diel* 
darm hat' zu Anfang des 3. Monats eine Epithelschicht mit mdurem 
Zellenlagen; im vierten sind Drüsenschicht und Faserhaut nodi g^ 
schieden, bis zu Ende desselben die letztere zottenartige AuswIldM; 
zwischen die Drüsen hineinsendet, welche um die Drüsenenden hens 
verschmelzen, worauf im 7. Monat die Schleimhaut fertig ist (Kölliker)i 

f) Die chylopoetischen Drüsen. 

1) Die Leber, hepar, stülpt sich aus von der vorderen Wnl 
des Zwölffingerdarms als ein zuerst einfacher, dann gabelig girtheBMT; 
Schlauch mit innerer epithelialer Zellenlage, während die äiisaere kt 
läge der Darmfaserhaut entspricht. Das Epithel gibt solide Ans w i d Mi j 
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i Schicht, welche ebenfalls sich vermehrend zu Gelasfien, 
'cT-ren, Bindegewebe etc. sich gestaltet. Die Gallongitnge rntwifkelii 
(li wie die AuMUbniogsgfiiige anderer Drüsen , indem von den ursprHng- 
L zwei Lebergängen aas ein Theil der Mfanga soliden Cylinder 
msbAhlt und so znr Bildung grosserer Äeste and scliliesBlich zu 
: feinsten Aeste noch liobler Gallenkanälcben nibrt. 

erste AnUge der Leber igt in der 3. Woche gegeben; sie 
t aber rasch, und im '.i. Monat füllt sie fast die ganze Unterleibs- 
SpJiter bleibt sie dann gegen andere Organe etwas im 
1 zartick. Anfangs sind rccbtcr und linker Lappen gleich gross, 
(bleibt letzterer zurUck. Ihre Substanz ist Anfangs breiig; im 
wird sie consistenter. Im y, Monat erhält die Leber die 
irbe, welche wir besonder«! bei Todtgeborencn linden. Anfangs 
t sie dif vasa omphalomcHaraica auf, wenn aber diese obliteriren, 
t «ie ihr Blat aas der arteriu hepatica, vena portae und v. um- 
, und schickt es durch die Lebervenen und den ductus venosus 
r fort. 
me Nahelvene ist weit ansehnlieher als die Pfortader; sie gibt 
f che sie zur letzteren gelangt, einige Aeste an die Leber ah und 
t sieh dann in den linken Pfortaderast; hieraus entspringt dann 
dos renoBiia Ärautii, welcher neben dem Spiegerscheu Lappen' 
t und in eine Lebervene mündet. Die Nahelvene führt der Le- 
t da« doppelte an Blut zu, wie die Pfortader. 
Me Gallenblase ist schon im 2. Monat vorhanden, indem sie als 
i ' Wucherung aus dem einen Lebergang hcranswäcbst und dann 
wird. Ihre Schleimhaut wird schon im 5. Monat faltig, erhält 
Ll>enheiten und Vertiefungen; sie beginnt ihre Sekretion bald nach 
i'i F>«cheinen. Letztere ist aber noch rötblieh, schleimig; erst vom 
Wien Monat an findet man sie mehr galliger Art. 

Die Baucbspeicheldrüt^e, pancreas, entwickelt sich 

IfrQbcr als die .Speicheldrüsen, aber ganz naeb deren Typus. 

kde des 2. Monats ist dieselbe in ihren Hanpttheilen angelegt, 

B tiünge kommen etwas später. Doch fand K ii 1 1 i k e r in einem 

iticbea pancreos einen einfachen weiten Ausfuhrgang bereits 

U) seiner Seite und am verschmälerten Ende mit mehreren 

iogeo versehen war. von denen jeder ein lumen besass, am 

Aber in eine solide rundliche Knospe auslief. Vom 5. Monat an 

I dncttut pancreaticus und eholedochus neben einander im duo- 

tucbdcu sie vorher weit getrennt waren. Das pancreas tiat 

|eiae mehr senkrechte Lage, stellt sich erst in Folge der Drcb- 

i Magens horizuutal. 




.1) Die Milz, Hen, crscliciDi im MagcngokrüKe dielt am 
gniiide als eiu kleinei^. weisgliche» . körnigfs KfirpcrcbeD in i 
7. Woche. Sie bildet sich aus einem vom mittleren Blatte Btwmn 
den tilastem lan^am heraus; so Aas» üie noch in der |(J. Woche : 
>/f Linie lang und keine volle luilbe [.inie breit ist. Sie erhält a 
schon viele Gelasse und FtLsern, wird erst rCtlüicli, dann mit ztm 
mendem Blutrcicbtbnm rotli. Die maJpighiHchen KOrpercben tre 
erst zn Ende des fötalen Lebens ant*. 

7. Du STtlrn ilrr iliimnnp*rf;itne. 
a) Der Kehlkopf. 
Der Kehlkopf, larynx, ersclieint ju Ende, der B. Woclic 
eine läugliehe Anscliwellung zu Anfang der Lnflrfilirc, welche i 
Schlund aus einen von zwei Wülsten bcgräiiztcn spaltentftnnigen E 
gang zeigt. — Schon zu Ende der sechsten Woche sab KillUl 
den Iveblkopf rundlich und ziemlit^h »stark vorlretend, wäiireod zti 1 
den Seitcu des Eingangs zwei stärkere Aufwuktuugen die Anlage 
Giessbcckeuknorpel, eine scbwache Qacrlciste davor die Eplglol 
gcgend andeuteten. Die durchnni* weichen Wandungen fangen in 
S. bis 9. Woche zu verknorpeln an; zuerst bilden Mch äcJiild- i 
Uingknurpel, ersterer ans zwei Plattchcn, die im 4. Monat zONunin 
Htossend Tcrscbmelzcn, während ihre Ecken zn Hrirnem sieb verlSiigt 
letzterer ebenfalls aus zwei einander entgegenkommenden PlUtcb 
Einige Zeil daranf kommen die Giessbcckenknorpel au« den benans 
zwei Wülsten. Die KehldeckelleiRte erhebt und verlängert sich, 
im G. Monat der Deckel, epiglotttx, seine eigenlhUmliclie Form errei 
und den bis jetzt olfcntn Kehlkopl'eiiigang itcbUlzen kann, l^e K( 
kopflaschc und die Itündvr im limem sab K ö 1 1 i k c r schon 
4. Monat 

b) Die Luftrtibre, trachea, mit ihren Aesten. 
Sie bestehen ans einer Hcbleiudmnt und einer ßbrftsen Mcinbr 
in welch let/.t»'rcr im ;(. Monat die Knorpclringc al« kunte, (jm 
nahe bei einaiiiler liegende Streifen angelegt werden, die dann 
4. Miiiiat ku(>r])elig werden. Auch diese Knor]>cl vcrknftchem v 
mittleren Alter an. 



c) Die Lungen. 
Die Langen, pulmonea, entwickeln sieb 
etwas später 



scbon frBh, 
die Leber, aua dem .\nfangHdarm als hoble 



sllllpoiigeti des Epitbelialrohres und der Faserwaud. Sic erscheinen 
schoD in der fünften Woclie als blasige Säekclien hinter unl unter 
dem Herzen, die eine dieke Faserwand und ein dttnues Epithel be- 
■itecn. Die erstere wuchert fort, und das letztere erzeugt im Innern 

;i> ?anze Uühlensyateiu. Die glatten Lungenoberflächen werden bald 
uockerig, theilen sieb erst in Lappen, dann in Läppchen (lobi et lubuli). 
In der S. Woche sind bereits die Hauptlappen gegeben und daneben 
iiiicli kleinere Abschnitte, dann bemerkt man im 5. Monat die Liipp- 
Llien. — In der Ö. Woche siebt die Lunge schon körnig aus, /.eigt 
randliche Erhebungen, welche Kölliker primitive Drllsenblüschen 
mruil, deren jedes eine Erweiterung eines ßronchialästehcns ist und 
innen ein Epitlielialrohr, aussen eine dicke Hullc von Zellen und 
Fasern besitzt, welch letztere mit den HUllen anderer Bläaeheu zu- 
sammenhängt. 8ie liegen bloss auf der Obertläehej im Innern sind 
Dur Bronebialröhren. Im 3. Monat vermehren »ich diese Bläsehen, 
ebCDHO im vierten und Hintten ; im sechsten kann man diese 0,03 Linien 
grussen Bronchienenden sclion als Lungenbliiachen, alveoli, bezeichnen, 
da sie Jetzt ein Pflasterepithel haben und thcilwcise unter einander 
nimuianiuiren. Von nun an entwickeln sie sich immer vollständiger. 

Die Lungen nehmen an Masse allmäblich zu und rllcken dann 
ii'li etwas weiter nach aufwärts vor. Ihre t'rllher weisse Farbe wird 

'[ gelblich, dann dunkelrotbbraun oder dunkelrOthlich. Das Lungeu- 
. ivicbt zum Kiirpergewicht ist in der zehnten Woche wie 1:25, in 
JiT znüiften wie I : -43. 



; SciiilddrUse. 
andnla thyreoidea, 



d) Die 
Die Schilddrttse, glandula thyreoidea, bildet sieh zu 
tehr früher Zeit schon in zwei Hallten aus einem zu Ende des 2. Mu- 
Bift aus dem Schlünde hen-orkomniondcn Blastem. In der 8. Woche 
«bon bemerkt man sie als ein kleines, körniges, weissgefiirbtes Ge- 
l^e am Anfang der Luftröhre. Im 'i. Monat wachsen die beiden 
Süßen zusammen, und von da entwickelt sie sich sehr rnseh. Das 
hreoehym lässt bald Blutgelässe und Drllsenblasen mit körnigem In- 
kdte erkennen, und spitter wird der Blutreichthum sehr bedeutend. 

e) Die Thymusdrüse. 

Sie entsteht nach Kölliker aus dem mittleren Keimblatt, viel- 

dcr Faserechicht des Ant'angsdarms. Als Scblaueh angelegt 

"chickt sie seitliche Wucherungen ah, welche in Gruppen von Knospen 

d^ ganzen Kanal besetzen und die erste.Anlage der Läppehen geben. 

Sehlancb «elhst haben diese Knospen eine stnieturlose HUUe 



Wie 
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und im Innern Zellen, die sicli vermelirenii die gelappte Form hci 
ken. NuD bemerkt man auch Blut^ofüssc. LSchon in dur 7. W( 
fand Kölliker einf am uulercn Ende geiappte thymu;« vor, die i 
noch einfach war. In der 1(J. Woche fand er die thynius nach m 
dreieckig, nach oben zwei Homer, welche ans einem ciofacheii 
Zellen {gelullten (Zylinder mit zarter Hülle und stärkerer Bindegewt 
Bchieht bestanden. Der untere Thcil war ganz mit weiter entwic 
ten Läppchen besetzt, woran wieder einfache DrUsenkÜnicr mit »l 
torloser Haut und Zellen im Innern zu bemerken. In der 12. Wi 
&nd er die Drüse wenig grösser, aber auch an den Hümcm 
UippchcD besetzt, die Hdmer selbst breiter. Im t). Mnnat Erreicht 
die Schilddrüse und im Hiebenten enthält sie einen weisslicheo Si 



8. Du SjtsIrM der tan- nDd Cnu-M^rlitKarKiUH-. 

Beide stehen durch ihre Entwicklungagcflchichtc wie durch 
genieinschafllicbe KinmUnden ihrer Ansfllhrnng»gSngc in uinen 
denselben nupaarigen Sclilauch ( die Hamrnhre beim Manne , 
Scheidenvorhof beim Weiboj in ho enger Verbindung, dass nuu 
als einem analnmiHchen SyHtcmc angehßrig betrachten k«on. Bd 
dienen als gemeinschaftliche Vorläufer dii» Wolff'sclicn Körpf 
denn an nnd aus ihnen entstehen Nieren und Nebennieren, Hoden 
Bierstücke, Samen und Eileiter clc. Noch vor der Entstebong 
Bllnntois treten die Urnicreii anf als eine paarige Drüse, bestell 
aus parallelen (luerlanfeuden Röhrehen, liegend zu beiden Seiten 
Wirbcls&ule. Der AuHlUhrungsgang liegt am ünsscren kande und 
det in das Ende des Dannkanal^. Höhrehen und Ausfllhmi 
Bind früher solid; erstere stimmen im Bau mit den nacbmali^^ Ni 
kanälen ganz Uberein und üßnen sieb in den AusHlhrgaag. . 
innen von letzterem Hegt ein weisslicher, Anfangs solider, daim h 
Faden, der MUller'sche (lang. Die Umieren sec«rnireu Hitni. Öol 
die allantuis vorbanden ist, nitladen die Ausfühningsgjloge der 
nieren in s'u:. Sie nehmen Anfangs die ganze Länge der Viocei 
vom unteren Kiemenbogen bin zum Darmende ein, erreichen is 
Mitte des 2. Monats ihren grOssten Umrnng und wandeln sich dao 
verschiedene Neubildungen um. Die Bauchaorta gibt ihnen t> l 
GetUssc ab, welche wie später in den Nieren Schlingen und Kn 
bilden. Der Aual\thrungHgang und der MUller'sobc Faden geben I 
männlichen nnd beim weiblichen Gescbleehic die Anlagen xu gaiu 
»ciiicduuen Organen, wie später sich ergeben wird. 

Die allantois hildtt mit dem Darmeiide in den früheren Pav 



eine Art von Kloake, in die sich also anch die Umierensekrete ergies- 
■n. Sobald gich der Darm davon abgcBchlossen und eine eigene 
.[iTTnÖndnng erhalten hat, niUssen auch die Harn- und Ocschtechts- 
rcaoe andere Auswege für die von ihnen abgesonderten Stoße erhal- 
icn Ihre Annbildnng erfolgt in nachstehender Weise. 

a) Die Hsrnorgane. 
1) Die Nieren nnd Nebennieren, renes et glandnlae 
snprxrenales, treten an Steile der Umieren als Harn secernirende 
OrgBoe. Die ereteren findet man nach ihrer Entstehung in der 6. 
Woche hinter dem unterstem Theile der Wolffschen KiJrper, und wäh- 
lend Aroold sie für Wucherungen eines Blastems der letzteren hält, 
en andere sie fUr AussIUlpnngen aus dem Mastdarm, da Remak 
Huhneben diese Entstehung gefunden zu haben angab. Kolli- 
in seiner Entw. G.) glaubt, sie seien Ausstülpungen der Blase 
des nrachns, 

Sie erscheine» nach Arnold zuerst als schmale, platte, längliefao 
IC Körperelien, die mit der hinteren Fläche der Umieren fest ver- 
len sind , sich vcrkllmen , bohnenförmig werden , »ich von den 
?n absondern und aufwärts rllcken. Anfangs glatt, erscheinen 
spÄter lappig. Sie bestehen zuerst als bohle Säckeben, in denen, 
wie Kölliker beim 7 wöcbentitchen cmbryo sah, der hohle nreter zu 
Aisbachtungen fUhrte, welche über die Hälfte derselben oinnabmen 
ud ia Verbindimg waren mit kurzen, leiehtgebogenen Zellensträngen 
u den beiden Flächen und am äusseren Rande. Diese Htränge waren 
die Anlage der Harnkanälchen. Beim 3 monatlichen embrjo fand 
KülJiker die Nieren bestehend aus Rindensubstanz mit gewundenen 
K.iDälcben, von welchen ein Theil noch solid war: alle aber hatten 
'■iK membraua propria. Die hohlen standen schon mit Malpighischen 
Kürperchen in Verbindung, die soliden aber besassen kolbige Enden 
"hae (4efö88e. 

Die Harnleiter und ihre Ausbuchtungen geben die Anlagen 
der Kelche, von deren Epithel solide Zellen sprossen, um eine Rinden- 
scbicbt uDi die Kelche zn erzeugen und sich später als Läppchen zu 
BTüppiren. Die angelegten Harnkanälchen werden von den Kelchen 
"'i:' hohl und bilden sich nach aussen eine membrana propria, während 
'■I- külbigen Enden zu Malpighischen Körperchen werden. Durch 
urtgesetztes Wachsthum der Kanälchen entsteht die Marksubstanz. , 
Die Nebennieren entspringen nach KÖlliker aus einem vor 
»orta zwischen den Umieren gelegenen Blastem der Itüttelplatte 
der 6. Woche. Im 2. Monat grösser als die Nieren werden sie 



ihnen im dritten gleich und nebiDen dann relativ ab. Im 6. Hat 
ist ihr Gewicht zu dem der Xieren wie 3:5, l>eim Kengebore 
wie l : 3, beim Erwachsenen wie 1 : 8. 

2) Die Harnblase, vosica nrinaria, entsteht aus dem t 
sten Theile der allantois, der i^ich im 2. Monat allmählich ausd^ 
znr Blase, während der «bri^ic Tbeil der in der Baucbhi'ible lie^ni 
allantniH zu einem engten Ganß, dem ttrachus, Rieh gcAlaltet, der i 
zu Ende der Kötalzeil zn einem siilidcn Strang wird. Die Hambi 
bubäll ))i» zur Geburt euie ländliche Form und reiebt fa«t bis i 
Nabel hinauf, da sie iro kleinen Becken noch uiclit lUani finden k 

3) Die IlarnrQhre, nretbra, entstefal aan dem getneiuschifl- 
licben Harn- nud GexcIiiecblHkaaa], welcher »ich ans der Kloake her 
auubildet, uucbdcm sieb da» l>armrohr davon abgesoudert bat. Reim 
Manne stammt nur der Anfang der Hamr'>bre davon ab, der haali^i- 
und zellige Tbeil derselben bildet sich aue einer Rinne an der untem 
Fläche der Warze, die itura ZcugungRglit^dc wird. Die Kinne schlifs*' 
»ich iu der S. bis 12. Woche. — Bei dem weiblichen cmbryw itinl 
der Gc»cblecht*kanal durch 2 öeitcnfallen, die in der Mitte mitcir 
ander verwachsen, in 2 Abtheiinngcn gcscbieden, von denen die t 
dero zur Harnröhre, die hintere tut Scheide wird. 

b) Die Oescblecbtftorgane. 
Die inneren und Süsseren Geschlechtsorgane sind einander im tnid 
lieben und weiblichen embryo tno ähnlich, dsws man sie nicht t 
scbeiden kann. Entt nach der Mitte den 2. MonatK fangen die inixirl 
naeb der Mitte de« 3. MonatH die ännseren an , sich dem OesehM 
nach rerscbieden zn entwickeln. 

a) Die nilinnlichcu Gesehlcc^tsorgaDO. 
1) Die Hoden, teste«, die raÄnnlichen Oej»chlechtsdrllscii , 
scheinen in der 5. oder 6. Wuchc an der vorderen Seile und an i 
inneren Rande der Urniercn dicht anlirgi-nd als 2 Nchmale 
Streifen, die rasch wachticn. Von der S. Woche an wird dar K 
etwas breiter und ktlrzcr und lagert sieb mehr schief; an 
Auaneren Rande crscJieint ein tiefer .\uB»rbnitt, und tu der 9. bn f 
Woche kann man ibn deutlich vom Bicrülock« unterscbeideo. 
Hode ist durch eine kleine Uauchfelltaltc mit der Umicrc i 
^mt'sorchiam), eine zweite gebt zum Wolllischen Gange. In der { 
Woche sah Kftlliker noch im Hoden gerade, quer neben eia 
laufende Samenkanülcbcn obne UK-mbranu prupria, iu der 12. WiJ 
waren dif> KanaUfrange mit zarter homogener Hilllc und kleine 
Zelleu zu finden; die albuginea erkennt mau im 3. llouaL 



'\ Monat treten die Windungen der KanHlchen und die Läppehen mehr 
ben-i)r. 

Der Hode liegt in einer Falte des Bauchfells, das ihm eine HUlle, 

tioic« adnata, abgibt. Das mesorchiuni verlängert sich hinter ihm 

Üi lor Uintereu LeixtenütTnung nud birgt in einer Falte, pHca (Leit- 

Ute), einen Faserbllndel iilas Leithaud, gubernacnlum), der vom nn- 

toen üodeoende dureh den I^islenkanal bi:s an den Boden des Iloden- 

ucks grht, Anfangs Hegt der Hoden noch vor, dann nahe unter den 

Kieren^ und äas ItHiiehfell geht llber die innere Iveistenöffnung hin ; 

wenn dann der Hode sieh der Bauehwaml niihert, gibt das Bauchfell 

imeQ Fortsatz, bursa, in den Leislenkanal. Der Hode entfernt sieh 

mn mehr nod mehr von den Nieren , die innere Leitfalte verkUrzt 

lioh, und im 7. Monat steht der Hode ganx nahe an der inneren Lei- 

iffoung; der Scheideufortsala verlängert sich ebenfalls auf dem 

des Hodeu»aeks uud mit ihm die plica. Im t^. Moiiat liegt der 

le im Kanal, im 9. oder lÜ, ist er im Hodensack; Leithand und 

verkurzen sich je weiter er herubknmmt. 

Der Nebenhoden, epididymix, erhält seinen Kopf vom 

r»!ffi«hen Körper selbst, sein übriger Tlieil entspringt mit dem 

leuleiter, va« deferens, aus dem VVolRsehen Gange. Erst beim 

Finden der Urnieren setzt sich nümlicb ein Theil seiner Kanäle, 

Malpighische KUri>er vergehen, mit dem Hoden in Verbindung 

gestaltet sich zum Nebenhodenkopf. 

2) Die Vorsteherdrüse, prostatn, sowie die Samenblfis- 
vben, vesiculac seminales, bilden sich zu Anfang des 3. Monats, 
emlcre an« dem Harngeschlecbtskanal , letztere als Auswüchse der 
unferstcn Enden der Samenleiter, die Vorstehertasciie, vesicula 
[irostatif^a. aber aus den MlHIerBcben fiJlngen. 

3) Das männliche Glied, pcnis, erscheint in der 6. bis 7. 
^ViB-lie als eine kleine wabenartige Masse Über der (leachlechtsraUn- 
(iünf-, Bei -seiner Verlängerung an den untere» ^'Ijichen eine Furche 
mit 2 Ivcfzen enthaltend sieht er der clitoris mit den .Schamletzen sehr 
ilhnliirh. In der 10. Woche aber verwachsen die Lefzen, die Hamrinne 
wini zur Kühre, und der Geschleclitsnnterschied ist deutlich, Ruthe 
hihI Kitzler aber sind noch gleich gross. Vom 4. Monat an tritt die 
[futlie mehr hervor, und an dem vorderen Ende entwiekelt sieh die 
Kicbel, welche im siebenten die Vorh.iut erhält. 

Der Hüdensack, scrotum, bildet sich aus 2 kleinen Hant- 
«■lll«t«n , welche zur nämlichen Zeit in der Mitte mit einander ver- 
^acbcu, wenn die Harnrühre sich zu schliessen anlängt, also la der 



10. biß 11. Woche. Die dadurch enlsiandene Naht, raphe, bleiM 
stets sichtbar. 

jS) Die weiblichen Geschlechtsorgane. 

1) Die Eieretfioke, oraria, die weiblichen GeschlecbbMlrtliia 
ontwickeln sich ganz wie die Hudeii ; anch sie erhalten eine BaachfeS 
falte (mecovarium) zur Verbindung mit den Uniiereii, und eine antcn^ 
die zam Wolffschen Gan^ fllhrt. Während die Hoden kUi-zcr werden 
behullen »ie ihre gestreckte Gestalt. Sie rücken ebenfalls von ihres 
Lagerorle vor den Niereu weg, um nach der Gebart in da*" kleiw 
Becken za gelangen. Das Banehfell schickt ancti heim weibhohtl 
embrjo einen beutelförmigen Fortsatz mit einem Slrnng in den L^ 
eteukanal. Der Strang, das runde Mutterhand, ligameDtul 
teree, heftet sich Anfangs an den Eierstock, dann an den MnttetfTua 
und gelangt nach aussen biit in die gro^xen Schamlcfzeu. Die ( 
senkrechte Stellung der Eicrstiicke geht in eine i|nere Über. Sie q 
halten einen AusHchnitt, wie die Hoden, der aber nach unten za liege 
komnit. Ein Tlicil der Rilduiig8/.eUeu, welcher nicht zn stroma nn 
Gelassen verwendet wird , dient zur UerMtellung der Graafiicben BUl 
chen. Eine centrale Zelle darin wird zum Ei , andere /eilen gebl 
das Epithel dex Bläücben^ , die zona aber ist eine Anschcidong (U 
Eizelle eelbst. 

Der Nebeneierstock, parovariuni, entsteht aus dem Reste dl 
Urniere. Seine Drllsenschlänche verbinden sich mit dem Ansachni 
de» Eierstocks. 

2) Die Eileiter, lubae Fallopii, entwickeln sich aus da 
MtlHerschen Faden, der hohl wird. 

3) Die Gebitrmiitter, utcrns, crhült ihren Gniud ganz siclH 
AUS dem MUllerscheu Gange, der auch die Scheide, vagina, abgtti 
GtliJlrmutter und Scheide bilden Anfangs nur einen Kanal, und ei 
im ü. und ü. Monat gränzeu sie sich ab, iudeni an der Stelle des o 
(ieium extemuin ein kidner Wulst entsteht, der erst in don letzt 
Monaten die i^rliu vaginalis ergibt. Die Utrniswändc sind norh i 
tlinnen Munal »a dllnn, wie die der Scheide; im sechsten verdidc 
sie sich vom llnlse aus. Das hjmen ist eine Schleimhantlallc. 

4) Von den Schanitheilen erscheint der Kitzler, clitorlj 
in der C. Woche als eine kleine Warze Über der HamgcschlechtBinlll 
dnng. Er hiit unten eine gleiche Kinne , nie der penis, deren l^Ao 
aber getrennt bleiben, sich verlängern und zn den kleinen Schafl 
lippen umwandeln. Der Kitzler bleibt klein, erhält aber auch ( 
Eichel und im 4. Monat vuu den kleinen Schamlippen ans eine Vll 



Init Die grossen Schamlippen, labia majora, eatwickeln 
■icii wie der Hodensack ans 2 HautwUlsten, die aber nicht verwachsen. 
5) Die Brüste, maniniae, sind schon Ende des 3. Monats an- 
; li^et, die War/.c aber ist kaum noch zu sehen als eine kleine Erha- 
i«nheit mit weiter Oeffnung. Sie entwickeln sich, wie die Talgdriteeu 
Irr Hant. 



9. Das UeßsssTstpD 



I^K i>ic meisten Organe sind beim ersten Entstehen du'ekt ans der 
VniieiD»clia(tlicben Bildungsmasse getasslos hervorgegangen und 
I Verlaufe der weiteren Entwicklung bemerkt man Blatgeföase 
Diese entstehen nach Ki^lliker entweder aus soliden Zet- 
welche durch Verflüssigung ihres Inneren nnd ümwand- 
I ihrer centralen Zellen in BlutkUgelctien Höhlungen enthalten, 
} znsammcnstOHsend eine geordnete Bliitbahu bilden , worauf erst 
Idie Membranen ausbilden ; oder es legen sieh Zellen an Capillar- 
t and bauen sie zu grossen tiefiUsen um. Letztere Art derCie- 
ilduDg i»t die büuligcre, niid alle grösseren GeRtsse, welche in 
1 aogi'leglen Organen sich entwickeln, entstehen so. Im ö. Monat 
Raile gr^tssercD (Ictassc mit Häuten und tJeweben angelegt, aber 
fctxteren bedürfen noch sehr des Ausbaues. 
>ie C'apillaren entstehen, indem eine Keihe Zellen sieh anem- 
f l«gt, deren Zwischenwände und Inhalt resorbirt werden, während 
Kerne an der so gebildeten Capillarhaut liegend verscbmel7.en, 
i neaen Geßtsai^hen senden raech sieb verlängernde Ausläufer fort, 
! mit andereu sich zu einem Netze vereinigen, Anfangs bloss 
, Blulplastiia zu fassen, erweitern sie sich bald so viel, das» eie 
flehen dnrchlasseu. Sind einmal die ersten stärkeren Capillaren 
K *o gellt von ihnen au« eine rasche Vergrösserung der Blutbahn 
da stets neue Zellen sieh anlagern nnd neue AuHlSofer ge- 
1 werdtm. 

! Papillären des LyrapligefäsHsystcnis ent.«tehen gans in 

biben Weiiie , nur machen sie wenige Anastamosen. 

W« cnrten Blutkörperchen sind kernhaltige, farblose Zellen 

II kSmigem Inhalte, vou den allgemeinen Bitdungszcllcn in nichts 

i'rschiedcn. In den soliden Anlagen von Herz nud fieiJissen lüsen 

I mer.t die cenlraleii Zellen, nachdem sich eine FlHssigkeit, da« 

i:[jla^ma, in ihnen gebildet; sie verlieren ihre K'imer, indem 

dnfticbrocn. .Sie sind mm stark geiärbt, haben ihre Kerne 

I [i mach Paget) in dem noch keinen vollen halben Zoll 
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langen embrj-o 0,004—0.007'". Sie waclisen an. orhnltpn toehrKpj 
und bilden ilarch Theitung neue Zellen. Mit dem Auftreten der 1^1 
in welche mm das Nnhclvencnlihit zuerst ^lanpt, findet nnr in di( 
die Blutzelle iihiidiinp Mnit. Auch hier geHtalteu nicli tarblo8e kcnl 
tige Zellen in jjb'icljer Weise zu farbifcPii "tu- Diese Anfangs a 
lebhafte Neiibildang in der Leber diinert naeli Killliker wahrecbl 
lieh das ganze Embryoleben hindureli an, nimmt aber bwieattnd 
eobsld dureh den oich mehr entwickelnden arnntisehen Gang Wd ] 
belvenenblüt direkt in den Kroislanf gelangt. — Zur weiteren Ajs 
dang werden die kugelrunden ßltilzellen platter, verlieren ihre Kei 
und erhalten die form, wie hei Erwachsenen: doch fand Paget a 
bei einem 5 monatlichen f^tus^ viele kernhaltige. 

Die erste, undulirende Bewegung des [tlutes bemerkt nun ' 
den Dottorgeßtsxen nach dem Herzen, danneri'olgt sie KlossweiBC, rj 
misch vom Harzen narh den versrhiedenen Theilen. Zuerst la 
aam und schwach wini «ie nilmählich krüflig und rasch. Die e 
Blutbahn uwischeu Herz und Hotteniaek und zwischen Hers und I 
hryotheilcn wandelt sich um mit dem Auftreten der Nalielgefttwte 1 
der Bildnng der placenta. Ua-t Klut Hicsst nun ron der letzercn 
durch die Nabelvene zum Hensen, vou dienern zu den Organen 
foetUB und durch die Naliclartcrien wieder 7,ur placentn. tHescr l 
dauert bis znm Ende lies fbtnlen Lebens an. 

a) Das Her7.. 

Das Herz, cur, i»l nach Klilliker arsprUnglich eine Verdic 
der Faserwand dcf^ Vordcrdanues , welche «ich davon ablöst und 
einem geratlm Schlanch umwandelt, wLdehcr vom vorderen Ende i 
Aortenbogen fortschickt, am anderen 2 venas nmphalomesarajcas 
dem Fruchthofe aufuminil Die spiiti're S förmige KrUmmnng 
CoBtc schon hei einem embryo aus der dritten Woche. 

Die Mitte des Schlauches wird ku einer einfachen Hcrxkamn 
ventrfcnlu.s, llber welcher da» vem'iBe Knde zu liegen kwi 
Venen- und ArtcricnmUiiduug wenlen enger und diese sti eul 
3 Ahthc'ilungcn contrabiren sich rasch nach einander. Zwei 
Ansfiaekungen des Venenstammes geben die HerKuhren, auriovl 
und eine Erweiterung desselbcD eine einfache Vorkammer, atrli 
in welche die Uer^ohren niUiiden. Der kurec Olirkanal, canalia » 
eularis, macht den Ifcbergang iu die Kammer. 

Die Kammer erhält nun ausserlich eine titarke Rbuchntlr 
und innen bildet »ich eine Falle, welche von der ronvcxen FUiolM 
die Uöhlung vorspringt und sich gegen die ArterienmUndnng 1 



oehf, wodnrch 2 Ablheilnngpn entstehen. Schon in der 7. Woche 
v-t durch diese Scheidewand, septnm ventriculorum eine rechte und 
eine linke Kammer hergestellt, welche durch einfache Spalten mit dem 
Viirljöfcommauiciren; die Klappen bihlcn sich erst im dritten Monat aus. 

In der 8 Woche erscheint auch in der Vorkammer eine 
üieilere, halbmondförmige Falte am oberen Hände der Kammerscheide- 
nand und gibt eine Scheidewand , Reptum atrioruni ab . wodurch 2 
VVhrkanmicm gesondert werden. Dem balbmondrürmigen Auscbnitte 
p'grntlber mllndet der Venenstamm ein , der sich dann in die obere 
und untere Hohlader trennt, vena cava saperior et inferior, deren 
pritere nur in den rechten Vorhof mündet , während die letztere wäh- 
rend des ganzen Fruchtlehens ihr Blut in beide Vorhöfe gibt Zq 
j;lei(;her Zeit entwickeln sich rechts und links an der MUndung 
'ier unteren Hohlvene zwei K läppen, vaWnla EuBtacbti et 
V. fiiraminis ovalis, durch Ünplicafur der inneren Vcnenhaut. 
I)u eiförmige Ixicb als Fortsetzung des Hohlvenenkanals wird durch 
liicselbcn begrenzt. Da nun ijn weiteren Verlaute die untere Hohl' 
'm Ton links nach rechts rückt, entfernt sich die Eustach'sche Klappe 
TOD der Scheidewand, der sieb nm so mehr die andere Klappe nähert. 

Mit Ausbildung der Kammerscheidowand trennt sich auch der 
ArtfrieuHtamm in die norta und in die aricria pulmonalis, erstere für 
liif linke , letztere f\lr die rechte Kammer. Sie erhalten alsbald ihre 
Klappen, ralv-nlae semiluttares. 

Dorcb diese Vorgänge ändert sich auch Lage und Gestalt des 
Herzens. Anfangs unter dem Kopfe am Halse liegend rückt es mit Ent- 
wirkelnng der Brust scheinbar nach rückwärts, fUUt die ganze Brust- 
höhle im 2. Monat ans. Es steht mit seiner Längenaxe ganz gerade 
VuD der 8. Woche an erheben sich die Lungen und das Herz stellt 
*ith allmäblicb schief mit der Spitze nach links. Die Arterien über- 
trcffcn bis zum 4. Monat die Kammern bei weitem an Grösse; auch 
ilii! Herzohren haben eine sehr ansebnlicbc Auadehnang. Der rechte 
Vorbol i.st Anfangs grösser als der linke, später aber sind beide gleich 
flow, Uie rechte Kammer ist .\nfangs selir klein, wächst aber dann 
'« an , dasB es die linke .selbst noch etwas Uhertriffl. EHe Wand- 
ongea der Kammern werden schon sehr bald dicker, als die derVor- 
tiTife; ein Unterschied der Dicke der rechten und linken Kammerwand 
ist nährend des Frucbtlebens nicht bemerkbar. 

[)er Herzbeutel, pericardium, bildet sich wie peritoncum 
und pleura an Ort und Stelle als änsserste Schiebt der Herzanlage. 
Zu EnJe des 2. Monats erkennt man ihn deutlich. 
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b) Die Gefässe. 

1) Die Arterien, welche gleicli nseli Bntetebos^ des Ben«a 
von diesem rereendct werden, kommen ztmächst von einem tmncn 
arteriosns, der »^ich aber bald in 2 Aarten bogen spaiteL Dies 
laufen in der Wand der KopfdaTmhßhie hogenförmig naeh der Otgeal 
der späteren ScbSdelbasiK, wenden sich naeb hinten and treten «rift- 
der in einen Stamm zusammen. Wenn die Kiemenbogen da siali 
findet man innen am ersten den Anfang der Aortenbogen, dann ja 
einen nenen Aortenbogen fllr jeden Kiemenbogen. Ana den 2 erat 
wird die art. carotiü interna et externa, au? den 'A andern werden i 
Übrigen grostten bleibenden Arterien gebildet. 

Die Anfangs zahlreichen aileriac omphalumeearaiea« vergebä 
bald bis anf zwei, und scIiHcBNlieb bleibt nur die rechte als srteitt 
meHentcrica superior Übrig. 

Die Arterien der allanlois sind einfnch die Enden der primitiTOi 
Aorten, dann die TheilungHüste der aurtft abdominalis; hierauf gibt 
letztere die a. üiacaj« eommuncB, welche schwache Acstc an die he^ 
vorkommendcD nnteren Kxlremitäten und Beciceneingeweidc geben o 
dann in die Nabelarterien übergehen. 

Die Lungrnschlagader, a. pulmunali», welche naehäohtt 
dang d<^r 2 Ventrikel nieh von der aorta abgcHondert bat, gibt A> 
fungR ihr nieistes Blut durch den ductns arterioRn» Hittalli b 
die aorta ab; doeh nehmen die beiden Aeste, welche nie in lüi 
Lungen sendet, gegen die Geburt hin bedeutend an UrOsae xu, «til 
rend der ductUH relativ abnimmt. 

'.?) Die Venen treten zuerst im Kruchthofe auf und mUnden nil 
einem kurzen Htanune im Henten. Mit Ansbreitniig der Geßtese df 
Duttcrsacks gelangen von diesem 3 Venen in'« Uerz, welche in dof 
J^tamm vereinigt die v. {> m p h a 1 o m c s a r a i c a vorher aufbehnfl 
8ehon zu Anfang de« 2. Munats treten alle dieKe GctttSHc znrQok, ^ 
T. omphalomeMarnicft wird zu einem .Ast der vena mesaraioa aapmoi 
und die .MlantoisgefiUne erlangen grosse Wichtigkeit. Der AlIsB 
toiflvonen sind früher zwei, die in der noch offenen BaaeJiwaa 
nach vom laufen, dann in einen Stamm vereint Rieh in den KalMigt 
krtiiwdefvtumm ergießen. Noch vor dem Autlretcn der lieber wacliHi 
die AUautoisvcnrn an nnil der Nabelgekrflitailerstamm wird ta eini 
blossen Fortsetzung derselben, so daHs v(m ihm Bclhst bloss ein Aed 
eben Übrig bleibt. Die anwarhNcnde I^elier umfaHitt den Stamm, dl 
rechte Nabelvene aber verschwindet. Da» Blut der placenta wird nl 
dorch die noch Übrig gebliebene UnkeNabelvcuc zurUckg«nibTt 1' 



|ikt im AnOiängeband der Leber zum vorderen Theil von deren lin- 

Längenfnrche , gibt dem linken nnd viereckigen Lappen Aeste 
d spaltet sich n.m linkcu Ende der Pforte In 3 Aeste, von welchen 
r recble, der onsetinlicLete, in die Pfortader mündet, der linke znm 

liijitcrun Theil des linken Leberlappcns , der mittlere als dncins ve- 
;:iiitaH Arantii im hinteren Tbeile der linken Längenfnrche berauf 
Uait, und in eine Lebervene mttadet, welche sieb gleich darauf in die 
untere Hohlvene ergiesst. 

Die Leibesveneo des enibr^o sammeln sich vom Kopfe in der 
V. jognlaris, vom hintern Leibesende in der v. cardinalis, in der 
ilLTzgegeod zum dnctnsCnvieri, und alle gehen in die üottervene. 
-iiHesslicb bilden sich die Hohlvenen (die obere aus dem dnctna 
LUV.) ond die Kranzvenen. 

3) Die LymphgefSsso entwickeln aieh in ganz gleicher Weise, 
wie die filntgef&ee. 

II. Die Eihüllep nad ivt HallcrkarhrD. 

Du im ntems angelangte Ei besitzt folgende UmhilUuHgen : 1) eine 

ImiflUlige Haut, 2) eine innere hinfKllige Haut, 3) die Leder- 

die ächafhaut, 5) die Dotterblase, 6) die Hamhaut. Die Ver- 

welebe in diesen vorgehen, werden wir ans Folgendem 

1> Die Süssere hiofällige Hant, decidua vera, ist ans 
<lfr Uterosüchleimhaut selbst entstanden, welch' letztere schon vor dem 
Riatritt des Eies in die Gebiirmulter weii'her, lockerer, schwammiger 
md bis zu 2 bis 3'" dick wurde. Alle Theile der Schleimbant haben 
iQgcnomBtüD, die Ge&sse und die schlauchartigeu Drüsen haben sieh 
-.'it mehr entwickelt, und diese Veränderung erstreckt sich in den 
Vitrang der Eileiter und in den Mutterbals; der letztere füllt sich mit 
umn Gallcrlptropf, der den Muttermund völlig verscbliesst und schnell 
'ich wieder ersetzt, wenn er losgestossen wird. Die decidua lijüigt 
[j'>eta fest au der Muskelhaut der Gebärmutter, und wenn mau sie los- 
luruAsen sncht, bleiben Residuen von ibr daran hängen. Im 4. Monat 
!■! fi« nur noch IV, Linien dick, aber noch sehr geiässreich. Die 
irrOseD vermindern sich fortwährend nnd auch die Geflütse veriJden 
hlich, nnd die Membran verfettet vollständig. 

2) Die inucro decidua, reflexa genannt, bildet in der ersten 

1 eioe Art Kapsel Über das Ei, und bangt durch einen Htiel mit 
ia ven xasammen, von welcher sie abstammt. Der Stiel wird breiter, 
^hnef, die tiubstaiiz verdünnt sieb and beide deciduae tri-leu hier 
uder sich in teste Verbindung, während auch die Lederhaut mit üu-eo 




Zotten »ich an der iiincreD Fläche anlegt, lltcr bildet i<ich diUlii b 
ttic plncentA aus. Üie retlexa bat weder UeßUse iioch Drllwn, 
itUHScn glntt, innen rauh: zwiseben ihr und der vera iüt ein Aoftsgt 
gerämniger, mit wUsseriger FlUssigkeit gefüllter Hanm, der im 4. Nuni 
verschwindet, wo sieb beide decidnac an einander legen und n^ 
wachsen. 

Von der retlexa ist aber nicht mehr viel wabmchuibar, dt « 
uaeb Hegar ') schon in der ersten Zeit der äcbwangerüchaft vprftll 
und durch das wachsende Ei achr ausgedehnt wird. 

Mnn hatte angraiiuiuiMi , diu aus Uit Tube inMenilr Fj atour an dia i 
uidua, Bcliiulte aie vor *k'h her, in die Utcniahäliln , au iUm sie «ich aaak i 
aerUser Häute uuisuhjagF aiid so du El nig decldua refiMa uutrcb«. Sharp* 
aber weist nju;h, tlass du Ei sich gnns eiDfacli io oIdc Falte der d. vera einben 
die ilnnn ala rollex:i darllher wüi^hat 

:i) Die Lederiiaiit, cbnrion, die urKiirUngbobe einfache, stn 
lurlose Kibaut, welche dati l^i mit in die Uubämiutter bringt, orlii 
bald 6ef&<sc und üasut-re Zotten. Za Anfang des 2. Monats find 
man au der äusseren Fläche einige glatte Stellen, indem mit dem fa 
»cbreilendeD Wach^thum die Z<3tten unten weiter «qh einuider rUcfce 
während sie oben xur Placentabildung tiieb vermehren. 

Uic Züttcu Denken üieh in Vertiefungen der docidua hiaein, vi 
welchen ric fest omKchloäsen werden, Kebon in der 3. Woche erluül 
die Zotten Uef(Ui<e. Näherei« biertllfer worden wir bei der aUinU 
aehen. Der Theil also der Lederbaut, welcher mit schien dichu 
reichverAstelten Zotten fest mit den zur placenta nterioa werdeadi 
ileciduia /.usanimenh£ngt , wird mr placenta foetati«, während 4 
Übrige Theil durch kleine, weit auü einander »tehonde Zotten mit d 
reflesa verbunden i^t. Zu Enilv dett 3. Monats int der Fruditkudu 
schon deutlieh entwickelt. 

4) Die Sehafhaut, amnion, bildet die innerste KihaiiL tu 
entsteht, indem sieh au» dem itnsaeren Keimblatt eine Falte tun di 
t-mbryo erbebt , erxt vor dein Kopf-, dann hinter dem Scbwanzrad 
und 7.nletzt an den Seiten. Ihre Itäudcr verlängern sieb, bis sie hinl 
dem UQeken zusammenHtMHScu und verwachsen. Ujb amnion liegt c 
cr»t eng am Leibe des embryo, dehnt sieb al)er bald ah« nod wi 
vom FruebtwaxHcr, li<{Uor amnii, erfllllt. li^ rUckt dem choriou fim 
QKhcr, bis es zu Knde de» i. Monats den kaum dcsaolben ganz so 
ftlUt. Ho lange noch ein Kaum zwisebun beiden ist, liegt darin d 
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Kr früheren eiweissarfigen FlUswigkeit, eine dünne galler- 
' tigf Beldriit, die Bogenanntc memlirana intermedia, auch Glas- oder 
Neokiirpcr genannt. 

5) Uas Nabel- oder Dotterbläscbcn, vesicnla unibili- 
taiis, die frühere Keiniblase, rührt von den Furchnngskugeln, welche 
m eine Membran DUigewaudelt den verUUttsigten Dotter umachlieBsen, 
nach aussen begrenzt vom chorion. Nach Bildung: des embryo ist das 
Bläschen die Unterlage detiselben und mit ihm iu engster Verbindung 
iluich den Doitergang, der sich in einen soliden mit dem im Nabel- 
itnog befindlichen Dannättlck zusammenhängenden Faden verwandelt, 
TÜhreud da» Nabelblääohen sich mehr und mehr vom embryo entfernt 
tsd nach dem X Monat verschwindet. 

)i) Die nllantois, Uarnbaut, entsteht als eine bimfürmige 
AnssiUlpang aus dem hinteren Fmle des Darmkanals, welche von den 
bdästen der aorta bogleitet and rasch anwachsend neben dem Dotter- 
ptig zur Kumpfhöhle heraustritt, stell au der AusscnHüche des amnion 
m den embryo herumschlägt nnd sich an der inneren Fläche derLe- 
ilcrhaut anlegt. Die mit ihr gekommenen Nabelarterien treten an die 
/(itiea des chorion, bilden ächtingen am diese und geben dann in die 
\i-]iea Über, deren ZusammenHuss die Nabclveuc ergibt. Da wo die 
Sabelarlerien sich in das chorion einsenkten, wuchern die Zotten; 
uich die Gel&sse der deeidaa entwickeln sich mehr nnd es entsteht 
die placenta, wie wir schon erwähnten. 

Von dem Allantoisbläschen sieht njan schon im 2. Munat nichts 
Diebr, während der Stiel zu einem Strang, dem nrachus, sich umwan- 
delL Der Allantoisgang und der Dottergang liegen beide Anfangs 
oiit ihren Gelassen getrennt hiutercinander. In der 4. Woche rücken 
sie einander nälier, werden von dem amnion mit einer Scheide ver- 
sehen, die bis zum l^mhryoicib geht, und bilden so einen kurzen, 
dictccn Nabelstrang, der in der S. Woche spiraltormige Drehungen 
macht. Dottergaug und seine Gelasse nnd der grjisste Tbeil des Al- 
Untuisgange« verschwinden nach einander daraus und lassen bloss 
>kiü)elarterieu und Nuhclvcneu mit Wliarton'schcr tiuize zurtlck. In der 
Uilte der •Schwangerschaft hat der Nabelstrang ti bis ä Zoll Länge, 
4 bis 5 Linien Dicke, geht ziemlich von der Mute des Hauches gegen 
Ü» Mitte des Fruchtkuehens hin. Gefassverzweigungen bat er nicht, 
, wk keine Lymphgetasse; Nerven sind nur iu der Nähe des Fötos- 
leibe« nachzuweisen. 

7) l>er Mutterkuchen, placenta, entsteht meist an der seit- 
ii'Iieu hinteren Wand des fundus nnd corpus uteri, indem hier die de- 
'"liia vi-ra und d. reflexa sich fest mit einander zn der sogenannten 
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drcidua serotiua verbindcii and zugleich hier mit der aUanloian 
nend die NnliL-lartericn in das mit der Eerotina zusamtiicohlüigei 
chörion intieriren und in dcHBcn reich xich entwickelnden Zotten t 
verSsteln. HieHe Vorgänge iiabea im 3. Monat statt, and za Ende i 
selben ist t^cbun eine weit entwickelte placcnta vorhanden, welche 
einem mütterlichen und einem fötalen Theil bcBteht, Im 4. Uo 
sind beide Tboile schon so vereint, dass man sie nicht mehr am i 
ander ziehen kann, und zn Ende des fünften ist die Vereinigung < 
ganz feste geworden und bat 4 — ä" Durchmesser. 

Der mütterliche Theil zeigt eine auf Kosten enorm erwctd 
Genuse fast verschwundene Schleimhaut, da von der üterinmnskeDi 
in die serotioa eine gioiise Menge Gefiisse gesendet werden . wd 
eich schlängelnd Knifuel bilden und dann Aestchcn in die IHefe t 
den, wo sie in weitt^, dünnwandige Kanüle Übergehen, ans deoeo 
grosses RandgefäsB, vcna coronaria, znm uteras das Blnr zorUckflf 

Der fütale Theil besteht aus itahlreichen Zott^nhäuiocheti, 
ren jedes mit seinen Verlistelungen ein Lfippchen bildet , die sieh 
grUsseren Lappen , cotyledones , vereinigen. .Icdcs Däumchen ed 
einen Ast der Nabclartcrien, der sich wieder in feine Zweige Üi( 
welche sehlingenarlig alle Enilästrlicn der BHumehLn umziehen l 
an der BasiK in VcnenstJinimcheQ übergehen. Durch das Zasamn 
Hiessen der letzteren entsteht dann die Nahelvene. 

Die fiitalen Zottenbfinmchen werden von den mütterlichen C 
dicht umsponnen; m da»« durch die dünnen Wände em Stotti 
durch Endosmosc stattfinden kann. Der fochi« (tIiäU datluroh dJe i 
zur Weiterentwickclung nüthigen Stoße und gibt die verbranchten 
die Mutler ab. 

Man nahm an, doss die feste Verbindung beider Mnlterkueii 
thcile besonder» dadunrh cnl^teht. dass die C'bariouzottcn in 
SchIXocho der vcrgrUsaerten Drüsen, glandulae ntricnlares, der dcdl 
hineinwachsen, wobei deren Wandimgeu zu Omude geriobtet wOr4 
da man diese in der ausgebildeten placenta nicht mehr flndeL And 
widersprechen dem; KOIliker bemerkt, die ganze tnueniUche < 
reHexa werde grubig, bicnenwabcnithniich : dicss schwinde winder, I 
an der serotina blieben die (Gruben, würden grösser, die Sohlehnh 
wuchere den Zotten entgegen und unischtiesse sie. Die Drüsen v 
schwänden in der «erotina schon in der 4. Woche, ohne das« die Z 
ten in sie hineinwüchsen. 

Die Fcttdegeneration , welche die decidua erleidet, erstreckt! 
auch auf die plarenta uterina, wülireml auch in der foeiulis ein 3i 
lieber i'roeess HtattHndet; ao dass ku Ende der öchwungeraohaß < 



i eiatritt, den die Franzosen als cadacite bezeichnen, eine Ueber- 
; Hinfälligkeit, welche sium Ausstosseu des MutterkucheDS 



sberg ') gibt das Gewicht der placenta 88 Tage nach der 
oisB lu 2',, Unzen an, nach 107 Tagen zu 4, nach 115 Ta- 
N so 5';,, nach Uy Tagen zu 7','i, nach 130 Tagen zu 10 Unzen, 

1270 Tagen zu I Pfund und 4 Unzen. 
Hb den ünterauchangeD , welche Wild unter Külliker's Leitung aoge- 
pl, ergiust BJch das mütterliche Blut duri'h die von der OebÜrmuttfir aus 
Vareocbyn) drr plaoenta eiiid ringend en Arterien in dieses und extravasirt 
BäiUMD, weldie die Chorionzolteo zwiscben aicb lasBen. Dadurch werden 
llD ChorioDiotten verlaufenden fötalen Geisse vom lulltterlichen Blute 
E mtd bleiben damit lungere Zeit in Berührung. Da tuan aber keine deu 
■lUtterUdien Arterien entspreofaenden feinercD Venen innerhalb des Pa- 
ckym der {ilaceDta nachweisen konnte; so musg man annehmen, dasa das 
Uerllcb« Blut in die kunen venöseD Kanäle gelangt, welche in das grosse 
tigeßUa mHodeD. wodurch es dann wieder dem mlitteilichen Organismus lu- 
ÜDt wird. Wenn man nibulieb das llandgefäsa spallet, so findet man dessen 
I W*ad foo vielen OetTnungen durchbohrt, durch welche venSse KanJUe 
, dir sich nur eine kurae Strecke weit awiachen die Cotyledonen der 
verfoIgKn lausen 'J. 

u« dagegen ') luat-'ht darauf aufmerksaiu, dass man besonders an 

llutterkuchen deutlich erkt^anen könne, dass die Cborionzotten frei b die 

1 mütterlichen üelSsae hineinwadisen . wodnrcb eie in unmitti^lliare 

; dem mlltlerlichen Blute kommen, welthes dann factisch nidit 

iosseneo tielSasen, wohl aber in geschloaseuen Kanälen kreise. 

' lim Sita des Matterkuchens Klbt Üusserow ■) eine Zusammenatel- 

Sü äeciiunsergebniasen von KJndbetterinnen, wobei TT mal die vordere, 

Untere Gebäniintterwand der Sita der placenla war; t'Jmal gass leti- 

I, 6 na] linke. 
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Drittes Capitel. 

Der aus^ebitdflf Fötus. 

I, lutaad itt eiiulati S^Ktrur in rrifei Fil». 

a) Das Nervensystem. 

1) Das centrale Nervensystem ist schon g^t entTrioli 
Das Hirn besitzt seine drei Häute; die dura ist stark tind fest; 
BlntgefSsse verbinden sie innig mit den Schädelknoeheji. Sie 
sich aber doch ohne grosse Milbe von den Knochen nbtrennen; 
an den Fontanellen sitzt sie sehr fest an. Die Spinnwi'bhaut ist im 
noch sehr zart, doch leicht zu erkennen; sie lasst sieh inStUckcn v 
der inneren Fläche der dura abziehen. Die Gefässhant ist anssew- | 
dentlich reich an BlutgetUssen. 

Das Hirn selbst erscheint äiisserlich blasser und grösser, > 
viel weicher, als bei Erwachsenen. Die Windungen sind vorband 
doch etwas schmaler, die f^ircben acichfer. Die Kindensnbslaai \ 
blasser, das Mark rüthlicher, daher der Unterschied zwischen 
weit weniger markirt, als später. Der Reichthum der Gebimmawe i 
BluIgefUssen ist ausserordentlich gross. 

Die früher sehr ansehnlichen Seitenventrikcl sind enger gewori 
Die H&hle im septum, welche nach oben offen stand, ist durch i 
Vereinigung der Über ihr liegenden Himtheile geschlossen. 

Der Durchmesser des grossen Hirns von der Spitze des vorderen"] 
Lappens bis zum Ende des hinteren beträgt 4 Zoll 6 Linien, der QBe^ I 
dnrchmesser Über den Felsenbeinen 3 Zoll 6 Linien, der senkrechW 
Durebmeaser jeder Hemisphäre unter der Protuheranz des .Scheitel- 
beines H Zoll. Vom Balken znm Sattel sind 2 Zoll. Das grosse Hlm 
wiegt 13 bis 14 Unzen, 

Das kleine Hirn ist relativ zum grossen von geringer Grösse; e» 
wird Ton den Hinterlappen des letzteren weit überragt, hat aber sein« 
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( Gestalt und Znaamraensetzung; ea ist wie das grosse noch 
rVeich , die graue vod der weissen .Substanz wenig tmterxchiedeu. 
(Jnenlurcbmesser des kleinen Hims luisst l Zoll 9 Linien, der 
ireclile Dnrclimesscr der Hemisphären 1 Zoll 3 Linien. Von der 
nrt an nimmt es an Masse and Consistenz zu. Sein Gewicht bei 
Gebort beträgt i Unze, verhält eich also zum grossen Hirn wie 
1 \'i oder 14, während bei Erwachsenen das Vcrbältniss wie 
ist. 

Das Gewicht der ganzin Himniasse zum Kurpergewicht verhält 
wie l : 7 bis 8, bei Erwachsenen wie 1 : 40 bis 50. 
Rl RückeDmark hat eine weit festere Consistenz, als das 
md »charf tritt der Unterschied zwischen weisser und grauer 
; henrur; »eine Länge und Picke ist relativ sehr anselinlich, 
icbt seine Spitze nicht mehr weiter als in den dritten Lenden- 
Der in den früheren Perioden des Fütnslebens im Markrohre 

ifae Kanal ist geschlossen bis auf kleine Reste im Halatheile 

nlckeninariiR. 

2)) Die Nerven sind schon weit entwickelt, sehr dick. Ihre 
stanz ist ho weich, dass sie fast zerfliegst, und viele Blntge- 
Bgen ein. Die Knoten des sympathicus sind relativ grösiter 
wacbsenen. 

b) Die höheren Sinnesorgane. 

)Rii Hchorgan. Die Sklera ist dllnn, lässt besonders nach 
HS »cbwarze Pigment darcbschimmern. Die Hornhaut ist 
[OWOlbl, Tollsaftiger, dicker, elastischer, als hipäter. Die c h o- 
k hängt weuigor fest mit der sclcra zusammen , ihr Pigment 
tr, dnolüer, von Sammetscbwürzc, hängt mit der Membran fe- 
KinnieD. Der orbiculus ciliaris bildet nur einen weissen Strei- 
> tier vorzuragen. Die Regenbogenhaut hat dieselbe Ue- 
keil wie später Die Piipi Dar haut läs^t nur selten lieber- 
iwrkCEi «m Irisriug oder durch einzelne Über die Pupille lau- 

ISB«. 

I Csho') vier Fülle lieobachtei, wo deuUicIiB lleste geliliel)ea sind, 
i cJMH Tjibrigen Knaben am rechten Aage in (jeautlt vuq 9 i^lb- 
rd«a, aai Mnkrn vun 2 nui PiipilliuTantl , diiau Uti cineui Hj. Knubeu 
o am rMctituu Auge, witlireuil ein 20 j. MiUc'tieii rui'liu 2 und uiu 
iinlu 1 ('»den zeigte Neun PSlle von Weber, Gräfe, Uorue 
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nnd Cohn ergaben 2 bia 20 Fäden. Aoch Jonea b«obaditet« 2 rsile, 
ler und Korn je einen F»ll '). 

Die Netzhaut ist dicker, ihre uLhlrcicbeu Gefässe sichtbl 
der gelbe Fle4?k ist nicht vorhanden. Sic lüsst sich leicht von 
Geßtsshaat abtrennen. Die zwei Falten, welche sie roni 2. Mch 
Doch immer bildete, sind wieder ausgeglichen. Alle FormbestandU 
der retina sind entwickelt 

Der Glaskörper ist etwas rötblicb, sehr ätlssig, von zablreu 
GeßlsBen omzogcn. 

Die Linse ist relativ zam Augapfel kleiner, hat eine noch 
kugelige Form; besondere gleicht die hintere Fläche einer Halbko 

Die vordere Kammer ist klein, die hintere erat nach 1 
schwinden der Pupillarhaut enttitanden ; wässerige Feuchtigkeit ist 
oig and trUbe. 

Die Augenhöhlen sind sehr geräumig, die Angeulider c 
was angeecbwoUen. Wimpern und Augenbrannen sind sebri 
Der Durchmesser des Augapfels betnigt 9 Linien, der iris 5 I 
der Pupille 2'/i Linien. Breite der Spalte 11 Linien, des t 
ranms zwischen den inneren Augenwinkeln lO Linien. 

'i) Das Gehörorgan ist bei der Geburt schon sehr gut i 
wickelt, und manche Theile desselben besitzen schon dieselbe Grtli 
wie bei Erwachsenen. 

Die Ohrmuschel ist bloss etwas dünner und weicher; sie ■ 
nun vom Kopfe ab. Der tragus und antitragus stehen einander 
nahe, dass fast der Gehörgang dadurch verschlossen wird, in welel 
auch oft Kääcschmierc sich ceichlich findet. 

Der äussere Gehörgaug ist nur knorpelig vorgebildet, 
äussere Haut, welche sich in ihn hinein fortsetzt, ist dUnn, sieht ^ 
aus, hat einen Ueberzug von einer weisslichen Substanz, die auch 
Trommelfell überdeckt. Der knöcherne Theil ist nur dnrcJi 
Paukenring, annulns tympani, repräsentirt. Er wächst i 
erst nach der Geburt allmählich zu einem Kanal ans, der sich 
dem Felsenbein verbindet. Dieser Ring ist nicht vollständig gesch 
sen, sondern bat oben einen Ausschnitt, in welchem der Anfang 
Processus zygomaticus liegt. Er liegt schräg, mit dem oberen 1 
nach aussen, mit dem unteren nach innen gekehrt. Innen ist i 
schmale Furche zur Aulhalimc des sehr dicken Trommelfells 
stimmt, welches unter der es überziehenden Substanz röthlicb erschel 
fast horizontal liegt, nnd weniger angespannt ist. 



<) a. Sobuidt's Jabrb. 1867 12. 8.304. 
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Se PtLQkenböble enthält eine dicke Lage gallertigen Gewebes, 
ffiöd die OhrknöchelcheD liegen noch über, nicht in ihr. Erst nach Zu- 
tritt der Lnft dorch die tnba bildet nch eine Schleimhant. Die Höhle 
erweitert sich nach iuneu and oben, nnd die Knöchelchen erhalten 
3iR normale Lage. letztere besitzen schon ihre spätere Grösse; der 
Steigbfigel ist ganz ausgebildet, Hammer und Ambos aber enthalten 
im Innern noch eine mit Knorpel erfhllte Höhle, welche erst nach 
snd nach durch compakte Masse ausgeglichen wird. Die Zellen 
de! Zi tzenl'ortsatzes i^ind noch kanm angedeutet. Das ovale 
FfHBler bat Reine richtige Grösse, das runde liegt mehr gegen das 
Trommelfell hin, kehrt sich erst später mehr nach hinten. Die Tube 
Bt knrx, bat eine weitere MUndung in die Paukenhöhle, ihre Schlund- 
Mhang ist höher, ihre Wand ist dünner, als man sie später trifft. 
Libyrintb und innerer Gehörgang sind fast so gross wie bei 
Enrachsenen. Die trüber so lockere schwammige Substanz, welche 
ik feste spröde Masse des Labyrinths umgibt, wt etwas fester gewor- 
<ira, lässt i*ich aber noch leicht davon abtrennen. 

3) Das Geracbsorgan ist noch ziemlich unentwickelt. Die 
iüMiere Naee sieht bei reifen Kindern ziemlich gleichartig aus; sie er- 
wJieint etwas niedergedrückt, platt Die Nasenlöcher sind vcrhältniss- 
mSsüig ziemlich weit; die Nasenhöhle aber ist eng und nieder. Die 
\cbenhöhlen sind noch gar nicht vorhanden; nur die Kieferhöhlen 
•md iingcdentet als kleine Grübchen zwischen unterer und mittlerer 
".'■ciiel. Erst nach der Geburt kommen die yiebbeinzellen zum Vor- 

iQ und spitter die Keilbeinshöblen and endlich die .Stirnhöhlen. 
I .Vasenschleimhaut ist dünn, wenn auch reich an Blutgefässen. 

Die vollständige Entwicklung des Geruchsorgans lallt erst in die 
Zeit der Pnbertät. 

c) Das Knochensystem. 
ffie Maasse fllr die einzelnen Knochen nach Nicolai wurden zwar 
KhoD mitgetheilt; doch dUrße es nicht Uberfltlssig erscheinen, hier 
»ach die Maasse anzugeben, welche wir dem Forscherfieisse des in 
sfinen Angaben sehr zuverlässigen GUntz') verdanken. Seine Re- 
sultate, welche er bei Messting der Knochen reifer Neugeborener er- 
tiielt, Bind folgende (im älteren Pariser Dnodecimalniaasse ansge- 
(Irttekt) : 
Hübe der pars frontalis des Stirnbeins 2" 3'". 



') Der Leioboam d. Neugeb. LeJpE. 1827. 
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Breite der par8 finontalis des Stimbeins 1^1 

Läoge der pars orbitalis 

Breite derselben ,, 

Seheitelbein vom vorderen oberen bis zum hintern untern Winkel 3' 
,j „ vorderen unteren bis zum hintern obem Winkel 3 

Höhe der p. oceipitalis des Hinterhauptsbein 

Breite „ „ „ „ „ 1'' 1 

Höhe der p. squam. oss. temp. vom obem Pankenringrand an . 

Durehmesser des Paukenrings 

Höhe des Jochbeins i 

Breite desselben 

Höhe des Nasenbeins I 

Breite desselben 

Höhe des Oberkiefers vom pr. alv. zur Spitze des pr. nas. . . 
Länge demelben von d. spina nas. ant zur Sptze des pr. zygom. 1" i 

Lftnge jeder Hälfte des Unterkiefers ril 

Höhe des Unterkiefers ' 

Höhe der 7 Halswirbel i^| 

Höhe der 12 Bttekenwirbel S'l 

Höhe der 5 Lendenwirbel 2H 

Höhe des Kreuz- und Schwanzbeins 2* 

Länge des Schlllsselbeins 1" • 

Länge des Schulterblatts 1' 

Breite des Schulterblatts V' 

Länge des Oberarmknochens 

Länge der ubia 2^" K 

Länge des radius 2"! 

Länge des os metacarpi I I 

„ „ „ 

V . I 

Länge des Phalangenknochens des Daumens 

ff ff ff ff Mittelfingers •..,•. 1< 

ff ff ff ff kleinen Fingers ! 

Länge des Oberschenkelbeins 3^ 

Länge der knorpeligen Kniescheibe 

Breite derselben 

Länge des Schienbeins 3" 

Länge des Wadenbeins 3" 

Länge des os metatarsi I 

• III 
ff ff ff ff • "* 

ff ff ff ff ^ • • • I 
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lei WSgung reifer Kindsknochen mit den Knorpelenden und im 
Itben Znntande, jedoch von Fett, Zellgewebe, Maxkelo nnd Sehnen 
iBgKclui befrcil. crliielt. Güntz folgende Resnltate: 
ftver? BÜinmlliclier Kupfknochen .... 37 Qnint 
des Schlüsselbeins und Schulterblatts 3 Qnint. 

des Oberarmbeins 3 Qnint. 

der nloft and des radios je .... 40 Gran. 

de> carpna, metaearpns, der Phanlangen 2 Qnint 30 Gran. 

de» OS femoris b Qttint 15 Gran. 

des Wadenbeins 58 Gran. 

des Schienbeins 3 Qnint. 

de« tar^ns, metatarsns, der Phalangen i Qnint 15 Gran. 

en wir nun Über anf den Znstand, in welchem sich die eiuRel- 

lieile des Skelets im reifen foetus ßndcn. 

*i) Die Wirbelsaule, colnmna vertebralis, ist bo weit in 

r Verknrichening vorgeschritten, dass die BogenhKlften der wahren 

'irbclkörper zwar noch nicht mit einander verwachsen, aber dicht an 

nandi^r gelegen sind. An den falschen Wirbeln stehen die verkntl- 

'■fn BrtgcnstUcke so weit von einander, dass der Ereazbeinkanal 

-■■■.) offen ist. Die Fortsätze und die beiden Körperflächen der 

r )cl dind noch knorpelig, ebenso noch der vordere Bogen des Atlas 

i"i das rweite, dritte nnd vierte Steissbeinsttlck. Der atlas besteht 

■ihi'f eigentlich nur ans den beiden BogenstUcken, welche sich hin- 

' (ferflhren und vom durch einen Knorpel verbanden werden, welch' 

■ rcr erst mehrere Monate nach der Geburt einen Verknöchernngs- 

^-.t criiSlt 

tÜer Zabn den epistropheus iüt mit dessen KOrper dnrch eine Knor- 
ieibe verbunden und verwächst mit ihm erst nach mehreren Jah- 
Dic Qoerfitrlsätze des 7. Halswirbels haben an ihrer vorderen 
ei einen ISnglich<.-n Knochenkem, der als wahres Rippenrudiment 
tcichnen ist. Er verwuchst frühzeitig mit dem Querfortsatz and 
I nur iuwnahinsweiae zeitlebens getrennt. 

( erste SteissbeiiistUck beHittt bereits seinen Verknöcbernngs- 
, in den Übrigen geht die OssificatioU erst zwischen dem sie- 
I nnd zwtilften Lebensjahre vor sich. In den Zwischenwirbel- 
ro findet man nach K Olli ker je eine ziemlich grosse Höhle von 
bnnigrr Gestalt, angefDlU mit weicher Gallerte, welche von der 
I herrührt, und selbst im Erwachsenen tinden sich noch Spuren 

l) Die Rippen sind schon sehr vollkommen ausgebildet; 
ftelenkkOpfcben sind noch mit Knorpel überzogen. 
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Das Brastbein iet dagegen noch nicht TollstSudlg < 
Die Handhab« besteht «qs einem fn'ox>'^ Knuchcnkcni ; der KCi 
bat deren drei bis fUnf^ welchen im ernten l^cbensjahre norb mehi 
nachfolgen. Der SehwertfurUnty, verknfSchert oll erst in der Puher 
nianehnial gar niemals vollständig. 

Die Verbindung zwiHclieii Handhabe und K«rper ist dorch Itini 
gewebe und elastische FasermasHC ohne irgend einen Aotheil 1 
Knorpelmasse hergestellt nnd feste Verwachsung tritt ci«t im scb 
Leben^abre ein. 

3) Die Kopfknochen ^ind Im Allgemeinen gchon weit in i 
Gntwickinng vorgerückt. Der Kopf hat eine rändere Form, ala 
Erwachsenen, da der Scbädclthcil weit anschnbcher als der <ie«icb 
theil ist. Die Stirn- und Scheitelhijrker sind stärker hcrvortrriea 
das Stirnbein )<teht tjonkrechtcr und die Augenbraaenbtigi-n fehlt 
Die untere Haltte der Uinterbauptssehnppe liegt tmt horizontal , 
reud die obere stark gcwülbt hervorragt. Krst nach der Gebort 
hält der Kopf seine ULngllch ovale Form, und da» (Gesiebt : 
mehr zu als die Himscbale. 

Während der Kopf eines achtmonatlichen foetus nur einen LSngi 
durchmesser (von der Nasenwurzel bis zu der Mitte der Hinterhai^ 
Hchappc) Ton 'd bis 3'/j itoll, einen Qiierdurchmcsser (von eb 
i>cbeitolbeiDbl>cker zum andern) von 2'lt bis 3 Zoll, eine HKhe von 
bis 3'/i Zoll besitzt, ßndct man nach Arnold') beim reifen foa 
einen Längcndarchmcsser von 'i'lt y-oW, einen Querdnrchmeeser 1 
3'/i bis 3''j Zoll, eine KopfhiJhe von 4 Zoll. 

Wir gehen nunmehr Über auf die nfihere Bcfichreibaog der i 
zelnen Schädel- und Gesichtaknochen. ^ 

a) Die äcbädclknoehen bilden zwar eine knikheme Kap 
1 dM Gebini; diese ist aber an ihren dicksten Stellen nicht t) 
, tue Linie stark. Im VerhKltniss zu den Gesichtsknochcn wie zu 6 
Übrigen Skelet ist das Schildelgewßlbe von bedeutender Ansdohnn 
Die einzelnen Knochen, welche das Dach bilden, nehmen von 
Mitte gegen die Peripherie hin an Dicke ab und laufen \n dDi 
nachgiebige und elastische Ränder aus. Die Trennung der Knoel 
in 2 Tafeln mit (laxwischen liegender diploe ist nur in ihrer Mitte 
g;edeulet. Ihre äussere Fläche bietet ihrer Entstehnng als Deokk 
eben gemäss ein strahlig-schnppiges Ansehen, während {Ue hu 
gleiebmässigcr und compakter eracbeint. Da« pericranium lasat i 
leicht vom Knochen ablösen, ist aber an deren IlÄndcm mit der b 



') I c. a 1278. 



Hinihant fest verwachsen, wodurch einer stärkeren Verschiebung der 
Knochen vorgebeugt ist. 

So lieg:en nun die Ränder zwar nahe an einander, sind aber nur 
durch diese hantige Verbindung, noch durch keine feste Naht verei- 
nifl; wir folgen aber dem gewöhnlichen .Sprachgebrauche und nehmen 
Air diese den Namen der Nahten, suturae, in Anspruch, obschon 
leötere eigentlich erst im Kindesalter sich ausbilden. Wir finden nun 
i'ine Stimnafat, sutura frontalis, welche zwischen den noch getrennten 
flälSen des Stirnbems von der Nasenwurzel bis zur grossen Fonta- 
nelle lanft; femer die Kronennaht, 8. coronoria, zwischen Stirn- und 
Scheitelbeinen, welche je von einer Seitenfontanelle zur grossen Fon- 
luelle sich erstreckt; dann die Hlntevhauplsnaht, s. lambdoidea, zwi- 
schen Scheitelbeinen und Hinterhauptsbein; dann die Pfeilnaht, s. 
.'a^ttalis. zwischen beiden Hcheitelheincn von der grossen zur kleinen 
Fnntanelle sieh erstreckend; schliesslich die Schuppcnnaht, s. squa- 
mosa, auf Jeder Kopfseite zwischen Schläfen - und Scheitelbein. 

Eli linden sich auch ZwiscbenrKume vor , welchen es noch an 
^ochenmasse fehlt, wo also Lücken im Schädeldache geblieben sind.' 
Mau nennt dieselben Font.iiiellen, fonticuH, und unterscheidet 
fmc grosse, eine kleinere und vier Seitenfontauellen. 

Die Stirn - oder grosse Fontanelle, fonticulu» major, liegt zvrischon 
ilcD beiden oberen vorderen Winkeln der Scheitelbeine und den obem 
Winkeln der Stirnbeine, also wo Stirn -, Kronen - und Pfeilnabt zusam- 
mentreffen ; sie bildet ein verzogenes Viereck. Bei der unreifen Frucht 
von ansehnlicher Grösse ist nun ihr Längend urchmesser auf etwa 1 
^11 verringert, vollständig sehliesst sie sich erst im '2. Lebensjahre. 

Die kleine Fontanelle, f. occipitalis, besteht aus einem dreieckigen 
Kaiune zwischen den beiden hinteren oberen Winkeln der Scheitel- 
lictne and dem Hinterhauptsbein, wo die Hinterhauptsnaht mit der 
i'feibiBht znsammentriift. Beim reifen f^tus ist sie fast ganz ge- 
scblosse n. 

ebenso sind auch die i Seitenfontanellcn , f. laterales, bereits 
^ilieh geschlossen. Man findet auf Jeder Kopfseite eine vordere 
iwischen Scheitelbein, Keilbein und SehläTeDbein , und eine hintere 
zwischen .Scheitelbein, Hinterhauptsbein und Schläfenbein. 

Das Stirnbein besteht noch aus einer rechten nnd einer Unken 
Hälfte. Die Verwachsung beider erfolgt von unten nach oben erst ztl 
Ende des ersten Lebensjahres. Die Stirnhöhlen, sinus frontales, fehlen 
QMh: mc entwickeln sich als Gruben von der Nasenhöhle aus längere 
Zeit nach der Geburt und erst mit der Pubertät erreichen sie ihre 
volUt&Ddige Ansbddung. 
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DaB Schläfenhein besteht ans 3 Stllcken, dem Felsenbcta, 
der Schuppe und dem Pankenring. An der Basis des Felsenbeina ent- 
wickelt eich der Zitzenfortsatz ans einem besonderen Knoehenkern, er- 
reicht aber erst in der Pubertät seine volle Ansbildang. In der Baaia 
der Pyramide ist pine rundliche Hoble, welche mit der PaakenhöMa 
commnnicirt und aus welcher sieh erst nach der Gebnrt die Zellen di 
Zitzenfortsatzes entwickeln. Der Griffelforlsatz verknöchert im 3- Le- 
bensjahre und verwächst erst in der Pubertät, zuweilen gar 
dem Felsenbein. Wenn der Pankenring bei der Gebnrt noch nicht 
mit den umliegenden Theüen verbunden ist, erfolgt seine Verwachsung 
mit Schuppe und Felsenbein doch bald daranf. Die VerwachsmiJ 
des Felsenbeines mit der Schuppe findet stets erst nach der Gft> 
hurt statt. 

Das Keilbein besteht ans 3 StUcken, nämlich ans dem Kttrper 
mit den kleinen FlUgeln, ans den Fltlgelfortsätzcn und ans den grosMil 
Fltlgeln. Bald nach der Geburt verschmelzen die letzteren mit di 
Körper. Die cornua sphenoidaüa , welche nicht knorpelig vorgebildet 
wurden, sind bereits vorhanden , aber erst zur Zeit der Pubertät tw 
wachsen sie mit deu Übrigen Theilen. Einige Zeit erst nach der Öe- 
bnrt entstehen die sinns sphenoidales, indem von der Nasenhöhle 
die Knochensnbstanz sich vertieft und aufgesaugt wird. 

Das Scheitelbein der einen Seite stösst mit dem der andern 
Seite bereits zusammen nnd ebenso mit dem angrenzenden KDOohent 
doch (ludet, wie oben bemerkt, nur eine häutige Verbindung zwiach« 
ihnen statt, nnd an den Winkeln sind grössere oder kleinere Lückeflj 
die bereits beschriebenen Fonlanetlen, Das Scheitelbein ist der 
zige Hirnschalknochcn , der beim reifen ffitns aus einem StUcke b* 
steht. Er hat das Ansehen einer ziemlich flachen Schuppe nnd i 
tuber erkennt man deutlich den Ausgangspunkt der Ossifikation. 

Das Hinterhauptsbein besteht aus 4 StUcken, nämlich M 
der Schuppe , dem Körper und zwei Gclenktheilen , welche dnn 
dUnne Knorpelresle von einander geschieden sind. Selten ist ani 
lue Schuppe noch in zwei Theile getheilt; meistens findet man m 
noch 'i seitliche nnd eine obere Spnlie, welche die ursprUngliel 
Trennung in eine obere und untere, rechte und linke Hälfte andeute 
Im 2. Lebensjahre verwächst die Schuppe mit den Gclenktheilen, letf 
tere erst gegen das 7. Jahr mit dem Kürper. 

Das Siebbein ist nur in den Seitentheilen verknöchert; Siel 
platte und senkrechte Scheidewand sind noch ganz knorpelig. B 
stere verknöchert im zweiten Halbjahre nach der Geburt, und noo 
später Scheidewand und Habnenfeamm. 



L'eberhaopt ist das Siebbein wie der ganze Gerncbsapparat im 
I f Ins »ehr unvollkommen ausgebildet, muas sieb erst nach der 6e- 
iiiin ^illmithlich vollständig entwickeln. 

b) Die Gcsichtskiiochen treten in der Masse noch eebr 7,u- 
tflck gegen die äcbädelknocfaen, indem dieselbe kanm '|g der Masse 
der letzteren betrügt. Der Jochbogeu ist zart; der obere Theil des 
liwicbta erscheint breit. Die Nasenhöhle ist nieder und eng, während 
'■k Aogenhüblen eine ansehnliche Weite besitzen. Der Körper des 
i iterkiefers ist aieder, die aufsteigenden Aeste desselben sind knrzj 
liir Winkel noch nicht vollständig gebildet. Die nähere Betrachtung 
der einzelnen Knochen lehrt Folgendes: 

Das Jochbein beateht nur aus einem StUcke und verknöchert 
Krj einem Punkte aus. Seine Angenhöhleafläche ist sehr ansehnlich, 
■i:if:egcn die Gesichts- und SchläfenHUche weit weniger entwickelt. 
iit-r AugenbOhlenrand ist sehr schart'. Der Scliläfenfortsafz erscheint 
■iinc, nod an den drei grossen Fortsätzen sind die zackigen Endflä- 
!j>'ii udcb nicht ausgebildet. 

Der Oberkiefer int zwar schon ziemlioli gut ausgebildet, doch 
richeiot er besonders nnter dem Joebfortsatze sehr nieder und im 
\l!^emeinen mehr breit als hoch. Der K'irper hat an der Nasenfläche 
me kleine Orube, wo die Kieferhöhle eich allmählich entwickelt; 
ilkndet wird letztere erst in der Pubertät. Der Augenböhlenfortsatz 
I aaeh hier sehr ansehnlich, der Ganmenfortsatz ist ebenfalls sehr in 
:>'> Breiie gedehnt, während Joch- und Nasenfortsatz noch etwas kurz 
-lobcinen. Der ^^bubühlenrand ist klein, mehr aufwärts gebogen, 
i.in bemerkt in jedem Oberkiefer 6 ziemlich grosse, aber durch nnr 
üJviUkommenc Scheidewände gesonderte Zahnzellen, ftlr 2 Schneide-, 
' :i«n Angen- imd 3 Backenzähne. 

Der Unterkiefer besteht aus zwei Stllcken, die am Kinn an 
.:jand« stossen. Jede nälRe besitzt in ihrem Körper geräumige, 
.'vr el>cnfa]ls noch mit unvollkommenen Scheidewänden versehene 
-\iinEelIea; der aufsteigende Theil ist mehr nach rückwärts gerichtet, 
idel also einen stumpfen Winkel. Der Kiirpcr erscheint niedrig, 
'■(T breit. Der Kaoal, welcher von der Pubertät bis zum Greiscn- 
ilicr in der Mitte des Körpers der Richtung der linea ohliqua interna 
|"1^» gebt beim reifen foetus an dem unteren Hände des Knochens 
'liu snd «eine Oeffbnng wie sein Durchmesser Hberhanpt sind fast 
»bit» KtWB, wie bei Erwacbsenen. 
r OUIvler') hSk daa Vorbände nseiu der Hervorragungen, wolche die Z^hn- 



teilen bewirken, fUr ein beatimmtea Zeichen, dus der foetos in dem 9. (SonneO'] 
Monat Beines Fnicbtieben« angelangt sei; er aagt: ,,Absi, quaod on i 
atftt'^ aiir uoe moitio de l'un des oa maiilliires, et de l'inferieiir snrtout, nn clo( 
toDDemeDt i^umplet, cjrconserivanl qiiatre alvcoles, le m'.'decio eipert poitm i 
firmer (|ue l'enfant ^tait anivt an neuvitme mois de la eoDceptiai 
lorsqa' n est n^. Ce progr^s dans le d^veli^ppement des oa de« micboira 
consiitue nn caractere, quf oe peat laJsser alors aucan donte anr Titge i 
{'enfant." 

Das Oanoienbein ist ooch nnvollkomDien, niedrig, das Ang^n 
li6h1ent4tllckcheD zwar klein and der processas pyramidal^ sehr % 
aber doch atn meisten ausgebildet. 

Das Nasenbein U' fast viereckig, doch ist es einer der a 
besten entwickelten Gesichtsknochen. Nur sehr selten findet msnd 
ngeas, dass das Nasenbein der einen Seite dem der anderen 
gleich ist. Mit der Entwicklang des Gemchsorganes nimmt anok 
dieser Knochen an Länge zu. 

Die untere Mnschel ist noch klein und schlecht entwickeltj 
sie erscheint als kleines, gewnndenes Knochenpllittchen, tmd erst i 
der Ausbildung des Gemchsorganes wird auch ^ie besser aosgebildeL 

Das Thränenbein gehört ebenfalls unter die am besten "~" 
gebildeten Gesichtsknoehen. Es besitzt bereits eine ganz deoüich* 
Thränenrinnc; doch ist die crista noch unvollkommen. 

Die Pflugschar besteht aus 3 durch ein Knorpelblatt verbnih 
denen ditnnen KnorhenlamellcD, ist mehr lang als breit. Der Enorpa 
rlihrt von der Nasenscheidewand, an deren hinteren Abschnitt die bei 
den Bl&tter sich angelegt haben, und erst im Mannesalter verschwind* 
er vfiUig. So lange er vorhanden ist , bemerkt man zwischen den 
oberen Pflugscharrand und der unteren Fläche des Keilbeins ein Locb,, 
durch welches ein Ast der arteria pharyngea dem Knorpel Bildung»- 
masse bringt. — Nach der Gebnrt gestalten eich die oberen RändCf 
der Blätter zu den Flügeln um, und die niedere I*flug8Char wiH 
höher. 

Das Zangenbein ist noch wenig ausgebildet. Die Verknöch»' 
mng ist nirgends vollendet, in den kleinen Hömem hat sie noch f 
nicht begonnen. Erst mehrere Monate nach der Geburt fängt sie anok 
in diesen an. ' 

4J Die Knochen der Glieder. 

a) Die Knochen der oberen Extremität finden wir beim reifO) 
foetus in folgendem Zustande. 

Das Scblnsselbein hat seine bleibende OestaJt zwst i 
men , doch sind seine beiden Enden noch knorpelig. In dem Brost- 
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!Dde kommt erst mit Eintritt der Pubertät eine knöcherne Epi- 
!e zum Vorschein, welche mit dem Körper allmählich verwächst. 
Das Schulterblatt hat einen gleichlangen Susseren ond iuue- 
Kaud; seine Basis ist noch knorpelig, ebenso der grösste Tbeil 
des 3 Linien Aber den Oelenktheil hervorragenden acromion und der 
nur eine kleine Erhabenheit bildende processus coracoidens. Diese 
3 Theile verknöchern erst nach der (jebnrt. In der Mitte des ersten 
Jahres erhfilt der processus coracoideus einen Knochenkern, das acro- 
mion in der Pubertätszeit und nun entsteht auch ein eigener Knochen- 
Mreifen in d^r basis und einer im unteren Winkel. Mit dem corpus 
verwächst der proc. coracoideus erst im lö. Lebensjahre, die anderen 
Theile zur Zeit der vollendeten Entwicklung. 

Das Oberarmbein zeigt nur eine verknöcherte Diaphyse. 
Das untere Ende hinten eine grosse, vom eine kleinere tirube, erst 
nach der Gehurt erhält es einen Knochenkern im Köpfchen und einen 
in der Kolle , die bald zusammenwachsend eine Epiphysc bilden. Im 
olwren Ende erscheint ein grösserer Knochenpuukt einige Monate spä- 
ter im Kopf, dann ein kleinerer iu jedem der l>eiden Docker in den 
enten Geburtsjahren, die dann zu einer Epipbyse verschmelzen. Diese 
venrächst lange nach der unteren erst zur Pubertätszeit mit dem 
Mittelstllck. 

Ellbogenröhre und Speiche haben noch ganz knorpelige 
Endea; erstere erhält im Ij. Jahre einen Kern unten, bald darauf drei 
im oberen Ende; letztere hat schon Ende des 2. Jahres einen Kern 
Wen, oben erst gegen das 7. Jahr. Beide Epiphysen verschmelzen 
(die obere etwas 'früher als die untere) mit der Diaphyso in der Pu- 
■lertttBzeit. 

Die Handwurzel ist noch ganz knorpelig; Kopf- und üakcnbein 
wtifiziren bald nach der Geburt, die anderen Uandwurzetknochen erst 
''om &. bis zun Ü. Jahre. Die Mittelbandknochen haben noch knor- 
pelige Epiphysen, welche zwar im 2. Jahre Kerne erbalten, aber erst 
111 der Pubertät mit den Diaphysen verschmelzen und zwar eher mit 
■^Qi Hand- als t'ingcrende. Zu dieser Zeit verwachsen auch die Epi- 
physen der Phalangen, deren hintere Enden bei der Geburt noch knor- 
P^Ug sind; ihre Kerne erscheinen im 5. Jahr. 

Die Sesamknöchelchen in den tielmen sind als Knorpel be- 
reits vorhanden, brauchen jedoch auch bis zur Pubertät, bis sie 09- 
Jifiwren. 

b) Die Knochen der unteren Extremität. 

Das Becken ist noch sehr eng, vermag die Theile nicht zu faa- 

die später dort ihre Lage haben ; deshalb steht der Bauch nnver- 
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btUtniüBmäuig weit über den Schambeineo lierror. Die i&cisni 
iMchiadicae sind wenig gerundet; <lie ODtere Beckeuüffnang ist be< 
LHe Hohe des Beckens i»t gering, die AiiH8cbwciftui|^ des Kreuzbeü 
anbedeuteud. Uie Beckcnnoi^rung wcidit von der späteren ab 
die obere OetTunng niebr nacb voro, die liniere mebr nach bini 
siebt. Bin üeseblet^^ bis unterschied int aiu Becktin noeb kniim tnerkbai. 

OoB Krenzbein zeigt nur in der Mitte die verschiedeneu Knoebeo- 
kerne, das Steissbein bat nnr in eeineoi obersten titllck einen K.ei 
ist 80118t Knorpel. 

Nach der Geburt geht die Entwickiong des Beckei^ rascfa vt 
statten ; ob verliert seine flcbiefe Lage , das Scbambi'in wölbt ntid e 
hebt gich. 

Uer Htlftknoeben bat noch eine Knorpellagc auf dem Dan 
beinkamme; aucb ist der tiitzbeiubücker , der aufsteigende Ast di 
tiitzhcins und der absteigende dt» Scbambeios nncb knorpelig. B 
'I) Linie starker Knorpel liegt zwisehen Sitz- und Mcbaiubein; beü 
verwacbsen erst im 7< Jahre. Die Körper des Darm-, äitz- tu 
Schambeins sind ebenfalls knorpelig in der Pfanne verbunden bis tu 
U. Jahr. Ein Kern im Kitzbeinhtirker , ein tijtreifen im Di 
kämm, ein Plättchen im Scbambeinliücker vermitteln x^nr Zeit der i 
bertät die Vereinigung mit dcnf Hauptknocben und der HUftkoocl 
ist fertig. 

Dutt Oberschenkelbein ist fast gan» rund an sUDem 
veHtnöehcrten MittelstHck; die Enden sind knorpelig. Eine 
Aufmerksamkeit bat der Knocfacukeru erregt, welebör in der unlei 
Epiphysc zwischen der M. nnd 40. Woebe de» rüiallcbcos auftritt, 
nm dicxe Zeil kein einziger von allen langen Knochen einen dem 
gcu Kern in den Epiphyuen zeigt. Ich werde in der ViAge nnter d 
Zeichen der Beife auch diesen Epipbysenkeni «lufllbrlich bos] 
Bald nach der Geburt erscheint ein Kern auch im Kopfe, 3 Ji 
später einer im grossen und einer im kleinen KallhUgel. Die roDa 
digc Verwachsung aller Knoehtntbeile erfolgt aber erst mit der 
bertAt. 

Die noch ganz knorpelige KuieBcheibe verknücbert von cii: 
mebrcre .fahre nach der Geburt iu der Mitte entehcineüden Kern 
erst im 14. Lebensjahre, 

Audi die Enden des Wadenbeins und des Scbienbeioa : 
noch knorpelig, verknöcbcrn (oben frllher als unten) erst nach da 
burt und die Epiphysen uml Diapbysen verHchmelxcn mit eiuuider 
Autiuigs der zwanziger Jabre. 



HandwoneL IiD*Spnuig - und im Fersenbein findet man bereits Eno- 
ikerne und auch tlaa WUrfelbeiu ossifizirt oll schon im 9. Monat, 
tbetn und die ii Keilbeine aber verknOcIieni nach der Gebort. Uie 
leu verknöcUem von der Mitte aus, von wo die Knochemuasse 
l der Peripherie Hin sich ausbreitet ; nur das Fersenhein erhält 
j; im 8- Jahre einen besonderen Knochenkem, der sieh erat in der 

t mit dem Körper vollständig vereinigt. 
Auch bei den Mittelfussknochen findet mao die Euden noch 
tuibrpehg) in deu vordereu Enden entstehen nach der Geburt bcson- 
ilcre Knochenkeme, woraus Bich Epiphysen bilden, während die hiu- 
: nii Eudeu von den Diaphysen ans verkuüchert werden. 

Iki den Kehcnphalangon finden dieselben Verhältnisse statt, 
". bei den Fingerphalangea. 

Aach die tiehncnknöchelchen der Zehen Bind noch blosse 
"rpel, und ihre Verkn<)cherung bildet den ächluse tür das ganze 

^H d) Da» Mnskclsystcm. 

^^ Di« ganze Muskutatnr ist bereits gut entwickelt; die Fibrillen sind 
i; wenig schwächer, als bei Erwaeh«enen ; bei letzteren ist aber ihre 
-lil griisser. Die Öehnen haben noch die weisse Farbe und den 
"im nicht, den sie spüter besitzen. Auch hängen sie noch nicht so 
1 xa den Knochen, lassen sich leicht davon ahlüsen, während sie 
:: »wachscuen besonders an den rauhen, unebenen Stellen der Kno- 
it II BO rc«t ansitzen, doss man sie nur mit MUhc wegbringt. 

Der muscuius oiuohyuidcus, welcher hei Erwachseneu als 

i^-er, dUnner Muskelstrang von der scupula aus nach innen und 

■Ji mm Zungenbein laufend an der Stelle, wo er Über die grossen 

lÜMW dcH Hiüeics hingellt, schuig und dann wieder hcischig wird, 

1^ ein zweibäuchiger Muskel ist, bat beim reif'eu l^tus das Ausehea 

^Hp fiut durchaus gleich breiten, durch keine Sehnen gotheilten 

^Helutrcitcn. 

^B Die linea alba ist sehr breit 0er nu rectas abdominis be- 
K rcrhältnissuiässig zu seinem Fleische breitere und stärkere Seb- 
n. ab bei Erwachsenen; auch ist der m. pyramidalis verbältuiss- 
i'hig viel grüsser. 

Uie unwillkuhrlicbcn Muskelhewogungeu sind im besten Gange, 
.luread die willkUhrllcben noch sehr niangelhatl sind. Es dauert 
-THtne Zdt, bis die willkUbrlieheu Muskeln eim- auHgiehigc ätärke 
ml Bnucbharkcit erlangen. 

ä) ht das Uerz, ao sind die der liespirntiou dienenden Muskeln 
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bereits in rolkter KranünsseruDg begriffen, wSbrend dMNeogebo 
noch lange seinen Kopf nicht aufrecht halten und frei bewefen 
Wie lange geht es her, h\6 das Kinil seine Arme gcbilrig bcnO 
und vollends bis es auf seinen Fllssen sich ohne Hilfe bewegen 

e) Das tjystem der änsucreD Haut. 

Die Ausbilduug der Haut ist bercita weit gediehen. Sie en 
bei irgend ge&Ugend genährten FrUchten fent und straff, nicht 
zeug, sondom durch eine dicke Fetluiiterlage gnt ausgepolstert 
mehr als der H&ltle der Neugeborenen findet man sie mehr oder 
niger mit Fruclitschmiere bedeckt, nimmt man diese weg, so i 
Hautoberfläche glatt, da die WoUhaare bis nnf schwache Reste 
sonders anf den tjchnitern) verschwunden sind. 

Die Oberhaut bat Schuppen naheza von derselben GrOssc 
bei KrwachHenen ; 2-1 Stunden nach der Geburt, oft auch erst 
einigen Tagen erfolgt, wie schon »Her früher wShreud dos fii 
Lebens, eine Abstossuug derselben. 

Erst nach der Geburt erscheint da« Pigment im malpighii 
Netze, indem keine besonderen l'ignicntsellcR cntHtehen, wohl 
der Kern und im achwächcren Grade die HUIIe der jungen Bpid« 
Zeilen eine mehr oder weniger dunkle braune Färbung aunehinen. 
dein Negerkindc ßirbcn »ich die KUnder der Nägel, der War« 
die Zengungstheile schon bm zum drillen Tag nach der Geburt] 
gegen den »ecli^ten Tag hin verbreitet sich dit scliwarze Farbe 
den ganzen Kürper. Nimmt mau das Schleimnctz weg, so ia 
Haut de» Farbigen so weiss wie die des ICuropäcrs. da dcrun dl 
Färbung nur von der dunklen Pigmentirung der /cllon des M 
herrührt. Doch kommen nach Henle im Schleimnetx des K 
auch wahre Pignientzelleu vor ähnlich denen des »chwarsen Pi| 
im Auge. 

Die Lederhaut wächst von innen nacb aussen auch oadi 
Geburt noch lange fort; sie hat bei Kindern vor dem 7. Jahr« 
die halbe Dicke, wie bei Erwachsenen. Die Fettnnterlage ist st 
lativ mächtigor hei dem reifen foctus, als bei letzteren. 

Die Nägel tUhlen sich homartig an, haben einen Aber die F 
spitzen vorstehenden, dUnnen, freien Rand (die Zehennägel em 
die Spitzen nicht^ und sind am Körper 0,3'" dick. Der Band 
sich bald nacb der Geburt ab, der Nagel wächst fort, so dai 
halbes Jahr später der ganite Nagel, der mit zur Welt gebracbl n 
durch einen neuen ersetzt iat. 

Die Wollhaare siud grossentheils ansge&Ueii, ein Tbeü 
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sich im meconium, da sie vom foetas mit ilcm Fmchtwassor 
vnchlackt wurden. Die Wimpern nud Brauenhaare sind, seit 
*io im sechsten Monst erMcbienen, straffer, dichter und länger geworden, 
l^ie Kopfhaare sind bei den tneisten reifen Kindern bis zu einer 
l-inge von 'li bis 1 Zoll herangewachsen, zeigen sich oft ganz dun- 
kelgefärbt, sind aber auch manchmal ganz wenig . entwickelt. Nach 
du Geburt entstehen in den Haarbälgen der Wollhaare selbst nene 
Stare, welche die alten verdrängen und an ihre Stelle treten. Die- 
ter Wechsel beginnt wie früher die Haaranlage in den Augeu- 

Die SchweissdrUsen sind so vollständig entwickelt, wie bei 
EnracbBenen. Die DiHsenknäuel in der Ferse messen naehKölliker 
1^06 bis 0.07'", besitzen vielfach verschlungene Kanäle tind ziehen mit 
ihren Ansfllhrungsgängen schon gewunden durch die Oberhaut. 

Die Talgdrüsen sind ans einfachen Schläuchen traubenfbrmige 
geworden. i 

f) Das System der Verdauungsorgane, 

1) Die Mundhöhle ist nieder, oben tief und breit. Die Lippen 
(nelieinen wulstig, gut colorirt. Der Gaumen hat wenig Wölbung, ist 
iber breit nnd verhältnissmässig länger als bei Erwachsenen. Die 
Zmge ist sehr hreit, dick, vom abgerundet, gerOtbet^ das Znuges- 
bindchen ist oü sehr lang und breit. 

Die Alveolen sind unvollkommen von einander geschieden, ent- 
bitteo ansehnliche Säckchen fUr die Milchzähne, kleinere tUr die blei- 
benden. Jeder Sack schliesst bei den ersteren einen grossen, geiäss- 
rficben Keim in sich, auf welchem ein Zahnscherbchen aufliegt, 
Uberwgen von noch theilweise weichem Schmelz. An den Scbneide- 
ond ersten Backenzäbnen ist die Krone bereit» gebildet, an den Eck- 
nnd zweiten Backenzähnen nur thellweise. Das Zahnfleisch ist fest 
lind hart. Erst im zweiten Halbjahr nach der Geburt beginnt der 
Ausbruch der Milchzähne und dauert bis Ende des 2. Jahres. 

Die bleibenden Zähne erscheinen zwischen dem 7. und 12. Jahre, 
indcDi sie zuerst sich vergriissemd an die Wurzeln der Milchzähne 
»ich legen, wodurch deren Geisse obliteriren, die Wurzeln selbst ver- 
kllmmem, und endlich die ganzen Zähne ausgestossen werden, nach- 
dem die Ersatzzähne die häutige Scheidewand durchbrechend mit 
ümen in eine Alveole zu liegen kamen. Der letzte Backenzahn kommt 
<n\ inr Zeit der vollendeten Kürperausbildung hervor. 

Die Speicheldrüsen, besonders die parotis, sind von ansebn- 
ücber Grösse. 

' r>brlct. Klndimord. g 
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Die Mandclu eiud gut entwickell: ilit 
uugctitltiet. 

2) Die BanobhShlc ist sehr ansebnlicti , der Abstand tm 

8pttz« des BrnKtbeins bin zur Symphysis belrX^ eis Drittel der t 

-ftxVingt, wXlircud t-r bei KrwKcbflcucn nur ein FSaftel daTM i 

Du BaacbfcU liängt mit den Buehdeckea nat teck i 

I IsekerM Zellgewebe zusammen; die Netze siad seta suL 

Der Hagen ist wegeo der noch «UBebnlieben GrMw der U 
«twas mehr noch binttbcrgedrän^ in da» linke bypocbondrimt w 
die Nabcl^egeod : der Pförtner liegt daher tiefer nach onten, die pi 
Carratur etwaü mehr nach linkR. Es hat dorMa^en noch weai^i 
dehnnng, erscheint sogar otwa)i zusaiumengerallen, lA nberbaapt i 
ÜT kleiner aU bei Envaehiienen. Der BUndyack ist noch klein 
Lpbt in einem flachen Bogen in cardia und oefvopbagnd über, wihi 
r PRJrtncr mit dem Zwjilttiiigerdarin einen Kpilzeren Winkel ab l 
ErwacfaHcncn bildet. Die I'f^rtnerklappc wl sehr niedrig. 

Der dllnnc Darm int sehr lang; es verhält sich seine Liage 
VerhältniKg zn der des Dirkdarms wie 6: 1, hei ErwachseatiD wie4 
Seme Annbildnng im Tcrtig. Seine Weile ist nar wenig gerinf^r, 
die des Dickdarms. Die valvulac connivcntc« sind «ehr nieder: 
Ziittcn werden nach der ileburt länger and schmaler. Die Sdik 
baat des ZwöltÜngerdarms bat ciur feinkiimige Oberflüehe, die 
KmmmdarmH eine sumrutartige. Die Mnskelhaul ist zart. 

Der Blinddarm ist nnrb sehr knrz und konisch gefonM, 
Wnrmfortaalx dagegen i»t weit kegelförmig, nnd erhiül erst nadi 
Üebort seine gehörige Form. Die sicIielfönuigCD Fallen und Znl 
de» Dickdarms sind wenig entwickelt, bilden sieb aber eiaigv Um 
aaeh der Qebnrt bcnser snii. Die Driuen lünd aaUrekb und gtt i 
«rickch. 

Daa Colon ist wenig gekrümmt, bat wenig KrhahcnheiUn 
masehaitle. Der ganxe Darmknnal ist mehr weniger niil mean 
erfhtll, einer achltlpfrigen, scbloiniigen, Halle and veruchtiioklet Vm 
mut Wullhaarcn enthaltenden Masae, die grUnliaho I 



Die Leber t)tllt noch fast die Hitllte der Banchböhto MU, 
dem ihr vorderer Rand not^h 'i, Zoll unter den Nabel reicht, 
Oewicbl mm Kürpergewicht ist wie 1 : IH, bei Krwachaeoea wie 1 
Der rechte Lappen ut bedentend grftutser aU der linke I>ie V^ 
der Leber ist ilnukelroth. Ihre Lappen sind durch tiefe 
geeoudcrt; ihre Substanz ist weicher, schwammiger, kann melff 
beherbargen. Letzteres ist Übrigen« dickliUjisig, dankel gcOriiL 
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memer Blutleere bat die lieber eine gelbliche Färbung; röthliches 
lilntwaaser in ihrem Parenchym. — Ihre Ränder sind scharf; ihre hin- 
lere Hache iiit so stark concav, dass sieb rechtes und linkes Ende fast 
berühren, während die vordere Fläche um so oonveser erscheint. 
Nach der Geburt wird diese Form etwas flacher; die Nabelvene, 
welche fast manchmal so viel Blut zufllhrte, wie die Pfortader, ver- 
Mel and das absolute Gewicht der Leber wird momentan verringert. 
Diess gleicht sich jedoch bald wieder aus durch die beträchtliche Zu- 
nibnie der Pfortader, und die Leber nimmt bald wieder an Schwere 
tiL Relativ aber vermindert sich mit dem Aufhören des fötalen Kreis- 
Infj Grösse und Umfang dieses Organs bedeutend; die Substanz wird 
derber, härter, und die Farbe wird heller. Die Gallenblase enthält 
griliiliche, bittere Galle. 

Die Banchspeicheldrilse hat eine ganz ansehnliche QrSsse, 
liabei eine etwas röthere Farbe, als später, und ftthrt einen sehr blan- 
il(D Saft 

Die Hilt ist im Yerhältniss zQm Körper viel kleiner als später; 
»je nimmt naeh der Geburt schnell an Grdsse zu. Ihr Parencbym ist 
ilifbt. kömig, gibt beim Einschneiden kein flüssiges BIuL ihre Farbe 
isi rütblicher, fast der der Leber gleich, während sie später mehr 
dUnlieh wird. Sie liegt etwas mehr nach vom , und erst die Bewe- 
gungen von Magen und Gedärmen nach der Geburt drängen sie weiter 
ranick ins linke hj'pocbondrium. 

g) Das System der Athmnngsorgane. 

l) Der Kehlkopf hat noch wenig Festigkeit; er fühlt sich 
blutig an. da seine Knorpel noch sehr dhnn sind, ist klein und nach 
hinten etwa« plattgedrflckt. Die Ölimmrifr/,e ist kurz, schmal, kann 
ilnrcb den auch noch sehr hautig aussehenden Deckel geschlossen 
Verden. Die Scbleimhant ist blass, glatt und mit vielem zähen Schleim 
Wdeckt, der auch die Seitentaschen lUllt, und der nach der Geburt 
im Eindringen der Luft hinderlich werden kann. Auch nach der 
Deburt bildet der Kehlkopf sieb sehr langsam aus. Erst in der Pu- 
bertät entwickelt eich eine merkbare Verschiedenheit je nach dem 
l^lileclite und die eigenthllmliche Gestalt und Grilsse. In den 
■mittleren LebenBaltem beginnt die Verknoeherang. 

'i) Die Luftröhre ist sehr eng; die Enden der Knorpelringe 
b«rtthren sich fast, weil die hintere Wand stark zusammengezogen ist. 
Ancb stehen die Kuorpelringe giinz nahe an einander. Wenn Luft 
ciUritt, 80 wird die hintere Wand ausgedehnt und die Kinge treten 
ui eiusnder. Der linke Luttrilhrenost ist beim foetna mehr nach 

8» 
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hinten geneigt, die Falte in der Bitnrcation liliher. Die Sclileiml 
ist reichlich bedeckt von dllnneui Schleim. Die BronchialilrUtten 
weich, lietirtitliliuh, enthalten ein weissliches Sekret 

5) Die Langen haben ein relalivef Gewicht wie 1 : 70, eil 
golutes von l'l, Unzen; sie sind eehwerer nis Waswr, sinken i 
unter. Ihre Känder reichen weniger weit nach vorn. Die Wsndu 
der iUveoIen liegen dicht auf einander ; es erscheint daher das Pi 
chym körnig, von dichter Consiatenz, ähnlich detn der Thymnsdr 
die Farbe ist dnskelroth wie ein Gemisch von Chokolodc nnd IV 
bcfe oder leberartig, dnnkelbrannroth. Da die Langenarterien 
sehr wenig Blut zutllhren , eiMbaiten die Lungen nur wenig di 
Sie haben deshalb ein geringes Volumen, sind nach hinten gegen 
Wirbelsäule zmlickgedriiiigt, erreichen den Herzbeutel nicht, nnl 
sie nur wenig Platz brauchen, ist auch die Brusthöhle selbst 
weit weniger gerüumig, oIn später. Sobald aber nach der Gebort 
Athmung eingeleitet ist, dehnen die Limgen sieh aus und we 
blutreich. Die rechte Lunge wird wegen der grösseren Kürze 
Weite des rechten hronehos um etwas schneller entwickelt, 
rechts nnd links dringen nun die Lungen gegen den Herzbentel 
auf und bedecken diesen zum grössten TheJI. 

Der vordere Kand i^t scharf, leicht gekerbt und elellemi 
zungenartig verlängert. Man erkennt leicht die LuftAnflillnng der 
veolen besonders im vorderen Hände der rechten Lunge. 

Die Farbe ist entweder hellKinnoberroth mit dunkelblaurother 1 
morirung, oder dunkel blanroth mit hellroth marmonrt, oder (n 
Hyperämie derselben statthatte) dnnkelbraunroth , leberfarben, ( 
ähnlich fiJtaler Färbung, wobei nur eine inselärtlge Mannorirung 
helleren röthliehen Flecken die Diagnose ergeben kann; denn fil 
Laugen sind nio marraorirt. — Das bisher feste I.nngongowcbe 
jetzt elastisch locker, knistert heim Druck; beim Darehsrhnciden 
scheint es schwanmiig, au» den getrennten Gctassen quill! Blnt '. 
vor, aus den ßrouchieu schaumiger Schleim. Das absolut« 
steigt nun auf 2'|j Unzen, da« relative Gewicht zum Körper steht 
1:35; das spezilische Gewicht dagegen ist vermindert. Die ^ 
durch Ihre bedeutende Voliunzunahmc leichter als Wasser gewordl 
Lungen schwimmen darauf. Diese BeschaiTenhcit der Lungen ei 
einen wichtigen Anhaltspunkt zur Entscheidung der wichtigen Kr 
ob ein aufgefundener Kindslcichnam der eines todt oder lebend gi 
renen Kindes sei. 

Später ergeben sich noch manche Veränderungen in den LaiHj 
KUlliker gibt an, die Zahl der Lungenbläschen scheine bei Nei 



"iniTien so gross wie bei ErwacLsenen »u »ein, die Vergrösserung der 
I ijnpeii ilafaor nur durcli Ausdehnung aller Theile beding:t zn werden, 

i'ie Alveolen lueKi^en lieini foctus 0,03'", nnch dem ersten Athmen 
1,03 bis O.Oti"'. Husclike iänd sie beim Kinde '1,,'" messend, bei 

Knvschscuen 'Ijn bis '^u'", bei Greisen 'Im bis selbst '[,'". — 

Die Farbe wird mit den Jaliren dankler, endlich Bchieferblan. — 

i'!w Gewicht «um Körpergewicht ist bei Erwachsenen wie 1 : 35 bis 50. 
i) Die Schilddrüse ist verbältniSRmSssig grHsüer, »h bei !■>• 

■ichsenen, ist selir blnircich, von festem, dichtem, feinkörnigem, 
rliinliehvin Oeftlge. Später wird dasselbe noch dichter, rUther. Die 
lale Farbe int heller. Beim Zerschneiden findet man ein weisslicbes 

-krel, das bei Erwachsenen gelblich erscheint. Ihr Gewicht zum 

f'i rpfr \*t wie l :243 bis 400, bei Erwachsenen dagegen wie I :I800. 

5) Die Thymnsdrtlse hat das kümige Aussehen einer Spei- 

'i'-ldrU^e nnt! bewtelit aus 2 durch Bindegewebe vereinigten Reiten- 

iiipeii fnn ungleicher Grösse, die wieder in kleinere iJippchen xer- 

i.iUcn. Ihr unterer Rand ist cnneav und ebenfalls seitlieh mit 2 stum- 

iii'ti IIörucTD versehen. In ihrem Innern enthült sie einen Kanal mit 
linden Enden. Ihr Sekret ist eine eiweissreiche, milchige, schwach 

-inFT reagirende. Kerne und Zellen führende Fltlssigkeit. Ihre Blnt- 

.ifi»se liegen nicht, wie hei der ScbUddrllae, auf der Überfläche, son- 
:'ni ao der Kanalwand, von wo zahlreiche Aeste in die Liippchen 
:'CT!hen. Nach der Ocbtirl wächst sie noch bis ins 2. Jahr fort, bleibt 
iiüD ^heu bis gegen das 8. .lahr und oft länger, bis sie /.u atroph!- 
■n beginol. Zum TheU wird sie resorbirt, zum Theil in Fett ver- 

"■mlelt; sehr wechselnd ist ihr gänzliches Verschwinden. Nur nach 
i'ia HX Jahre findet man sie in der Kegel nicht mehr. 

li) Uaa Sj'stem der Harn- und Geschlechtsorgane. 

!) Die Haniorgane. 

Die Nieren wiegen nach Haschke im Verhältniss zum Körper 

■ bis 100, Iiei Erwachsenen wie t:225. Kelche, Hecken, 

: sind gut entwickelt, die Dicke der letzteren misst schon 

wie bei Erwacht^enen. Ihre Äussere Fläche ersoheint liiicke- 

iit* cinxcluen Läppehen erst nach der Geburt inil einander 

■ n. Ihre Süssere Substanz ist dllnn, nimmt erst allmählich 

I /u. Beim Durchschneiden findet man dickes dunkles Ve- 

üIiIdi. leere Arterien, In der inneren Substanz findet man aiisnahms- 

'ii* «obon bei dem reifen foetns, meiKt erst einige Tage nach der 

■fhw gelbrötblicfae Streifen, ron bamsauron Salzen in den Bellini- 
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sehen Rtthrchen herrührend, die Sedimente auf die EpithelialplKttcl 
macben. — Beide SahsUnzen haben eine gleichmäsBige dttakelbrai 
Farbe. Die Kanälclien sind nach flarting dreimal enger, als 
Erwachsenen. 

Die Nebennieren haben im Verbältnies zam Kürper ai 
Hneehke ein Gewicht wie 1 : 47ö bis 7(^, bei Erwachsenen i 
1 : 4800 bis 10800. 

Die Blase ragt noch stark aber der Symphyse hervor, ist nc 
mehr länglich geformt. Von ihrem Grunde steigt der urachns ii 
seilen beiden Nabelarterien ale solider Strang xmn Nabel binanf ; scb 
nach dem 5. Prnchtmonat kann man denselben nur eine kleine Stri 
weit in den Nabelstrang hinein verfolgen. — Noch im 12. Lebensjal 
findet man don Blasengrund Über 1 Zoll die Symphyse Überraget 
erst mit Erhebang des Schambogens sinkt die ganze Blase in t 
Becken herab, nnd in den mittleren Jaliren erreicht sie ihre 
Grösse. 

Die BarnrQhre werden wir später näher betrachten. 



2) Die Geschlechtsorgane. 
B) PJc männJlchen GeschleiihisorKatii!. 

Die Hoden liegen noch sehr nahe dem Ranchring nnd der J 
menatrang ist sehr kuri; sie sind noch klein, die Nebenhoden verhJ 
ninsmäMHig gros». Ihre lunica vaginalis prupria rührt von dem I 
satze des Banchfells ber, den dieses in den Hodonsack vor dem Hoc 
hinabgesendel hat. Der Scheidenkanid ist meist uui'b nicht gescUd 
Hcn; er ohlilerirt mid wird zum ligaincntnm vaginale, Eine mit d 
Bauchfell licrabgesdcgene Zellcnscbicbt« gibt die tunica commm 
öio bringt Fasern des schrägen und qneren BanchmnskeU mit, welcl 
den Hodenmuskel abgeben. 

Die Samenblitschen sind sehr klein nnd unvollkommen; «e 
roth, liegen höber als später, weil die Blase hoch liegt, Sie steb 
fast aonkrevbt. Die taHchcnfbrmigen Erweiternngen entwickeln sl 
erst in der PabertSt. Die prostata ist klein, rundlich, steht sei 
rechter. 

DieRutbe bat gewöhnlich eine laDgt^, enge Vorbaut, die schw« 
migcn KHrper liegen diebt aufeinander, lasscD sich wenig ansdchni 

0er Hodensaok ist nmielig, nicht stark geriWbet. 

ji) Die weibllclieu GrMchlecbixlbeile. 
Die Eicrst'icke sind klein, länglich gufurmt, mit gewDlbl 
Flächen. Ihr stroma ist fest, derb, die Bälge lüiid klein nnd n 
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Etchen eng, deren eiue grosse Zahl vorhanden ist. Znr 
ibertät entwickelt sich das alles bedeutend, im Alter erfolgt 
die Rückbildung. 

Der Nebeneterstock häüt mit dem Eierstock nach der Gebnrt 
.'icichen Entwit^klangsguii^ ein. 

Die Tuben sind gekrilmniter, geschlängelter, als später. 

Die Fimbrien sind deatlich. 

! <! - OebÄrmulter liegt im Beckeneingang. Ihr Körper ist 
Kicii:, .'ilitri? plattet, die öcheidenportion gross, der Mond ziomlicb offen. 
iK-i Hnis ist lang, hat dicke Wände. 

Ent in der Pnbertät&zett erhiüt sie ihre I^age im Becken, ge- 
•"Jbtere Flächen, einen längeren Kßrper, kleinere Scheidenportion, 
tMgtrta Mnttennand. 

Die iicheide ist lang uud eng, wird erat zur Pnbertfitszeit re- 
Itfir kürzer nnd weiter. Ihre Wände sind uneben, raneelig. Das 
brni«» i»t weich, biegsam, hat eine enge Oeffniing. 

Von den Schamtheilen ist der Kitzler noch etwas gross, er tritt 
ubil den Nymphen nocli zwischen den nicht rüllig geschlossenen 
gromen Scbamlip!pen hervor, welch letztere wulstig sind nnd weit 
nach rOckw&rts gehen. Erst nach der Geburt schliessen sie sich roU- 

! Brüste enthalten zuweilen eine ziemliche Menge einer milch- 

I Flüssigkeit selbst bei Knaben, obschoc man bei ihnen schon 

^_da«8 die Brustdrüse kleiner ist als bei Mädchen. Nach dem 

Mjahr ist dies» noch viel deutlicher. Die volle Entwick- 

mtdrtlsen dndet bei Mfidcheo aber erst in der Pubertät 



i] Das Uelässsystem. 

I Herz iii relativ immer noch bedeutend grosser, als heim' 
obschon sein Verbültniss zum Körper im Frnchtlebcn 
I nach verringert bat. Im 4 wöcbentlieheu fiitus beträgt 
rieht 'l,, des KUrpergewichts, im 3 monatlichen '{jh' i^ 
febrn 'iijo- Ks bat eine conische Form; die beiden Kam- 
: jetzt ziemlich von gleicher Grüssc. Die Uenohren lund 
li relaliv grosser, als «pKter. 
Diu \S'andtin|^t-n beider Kanimeru bubcn uoch gleiche Dicke; erst 
■ Geburt bleibi die Wand der rechten Kammer gegen die 
dem Wachsthum der Dicke znrllck. Auch die Wan- 
I der Vorhtife sind Doch relativ mehr entwickelt, als man sie 




später findet. Die Enstacli'eche Klappe, welche bei 

kleiner, zaweileo durchlöchert, oder gar nicht mehr geftmÖM wii 

ist in vollstÄndiger Entwicklang vorhanden. 

Da wo später die tossa ovalis liegt, findet man die Einmtindti] 
der unteren Hohlader in. den linken Vorhof, das eirunde Loch, g 
BchUlKt durch eine Klappe, welche «1« Dnplikatur der inuern Vena 
haut ganz durchsichtig erscheint. .Je nSher der Oebnrt, um »o nie 
bedeckt die Klappe das früher sehr grosse Loch, und bei der Gebt 
ist sie HO entwickelt, dasn nur noch eine kleine Oeflnuug nach oU 
Hbrig bleibt, 3 Linien hoch, 2 Linien breit. In den ersten Tagen nai 
dLT Geburt nähert sich die ralvula foraminis ovalis der rechts von il 
liegenden Scheidewand vollständig, und beide Vorhöfe sind g&ndi 
geschieden. Eine Verschmelznng der Klappe mit der Sehcidewai 
geschieht aber erst ohngetXhr ein Jahr später. Wenn ian Toramen 
seltenen Füllen offen bleibt, werden bekanntlich sehtirame Krankheit 
zustände dadiircli bedingt. 

Der Herzbeutel ist noch start und dUnn, laset sich leicfat tO 
Zwerchfell ablösen, wa« bei Erwachsenen schwer geht. Er amMhÜM 
das Herz ziemlich eng, enthXlt wenig rtithliches nerum. 

'J) Die Blutgefässe /eigen noch einige Besonderheiten. 

Die Lungenartcric gibt noch einen Thcil ihres Blutes durch eiH 
Ast, welchen sie in die aorla sendet, iib; dieser Ast, ductns arten 
8118 Botalli, hat '2'" im DurehnicKser , die beiden Lungenäsle S 
Im G mouatlichcn embryo beträgt der Durchmesser fUr crsteren 2Mi 
der der letzteren l'lj'". Nach der (lebnrt verengert sich der Gai 
und nbliterirt vor SchluDs des ersten Jahres von beides Enden ai 
wobei FaeerstolTgeriwuscl noch in der Mitte bleibt. Zu Ende des 
oder 3. Monat« ist meist ein Ende oder beide geschlossen. 

Die Nabelgef^se sind noch offen; sie obliteriren nach der 
burt, indem sie vom Nabel her enger werden; dann wird ^ie Pia 
ader grosser. Auch der Arantisohe Gang schliesHt sich, aber apU 
erst als der Botallisebc. 



3) Eihänte und Multerkuehen im reifen Fütus. 

Die grosse Ausdehnung, welche die Eihäute erlitten haben, 
wirbt, daas sie alle zusammen nur eine dUnne Uuihallung fUr 
reifen foetus abgeben. 

1) Die Schathaut, die innemte Eihaut, bildet eine grosso 
durchscheinende Blase mit dem Aiiitsehen einer serösen Membran ol 
Geisse und Nerven; ihre innere Flüche ist glatt und glänzeDd, 
PBast«repittie1 belegt, ihre äossere liegt am chorion an, ist leicht 



dueelbe geklebt, oder wird davon durch eine dem Scliafwaeser ahn- 

Hche FItlseigkeit getrennt. Sie gibt dem Nabelstrang eiue Scheide. 

welche am Nabel des erubryo mit den Bauchdecken verschmilzt, und 

Sberzieht auch die innere Seite des Mutterkuchens. Während sie fegt 

mit dem NabeUtrang verbunden ist , lässt sie sich leicht von placenta 

ind cborion abziehen. Im Amnionsack ist ausser dem foetus da» 

FVubtwaaser, liqnor amnü, enthalten, eine klare, gelbgrtlnliche FlUs- 

ligkeH Ton fleischartigem Gemche, worin man einzelne weisse Plocken 

TM abgcBtossenen Epidermi.'tsebuppen und Wollhaare bemerkt. Sie 

ist in der Mitte der Schwangerschatl in grüsserer Quantität vorhan- 

als zn Ende derselben, weshalb jetzt die Fruclitbewegungen der 

T lästiger werden. Doch variirt ihre Menge sehr: meist findet 

im 10. Monat noch I biu 2 Pfund vor. Seherer fand darin zn 

!r Zeit 991,474 Theile Wasser, 0,82 Eiweiss, 0,60 Estractivstoffe 

7,06 alkalische Salze mit wenig phospborsaurem Kalk; im ü. Mo- 

dagegen 975,84 Wasi^er, 7,67 Eiweiss, 7,24 Extractivstoffe und 

Salze. 

2) DieLederhaat iat eiue derbere Membran, von deren früheren 
nnr Andeutungen in kleinen Unebenheiten vorhanden sind oder 

bdenförmigen Filamenten, welche mit breiterer Basis vom chorion 
•hend sieh in die dmdaa einsenken. Nerven sind nicht zu finden, 
DOr znweilen in der placenta. 

3) Die decidna vera ist mit der reflexa vollständig verwach- 
beide bilden zusammen nur eine dünne Membran, die nach He- 

ir') fast nnr aus fettigem detritns besteht, und unter ihr hat sich 
tJM neue dUnne Schleimhaut der Gebürmntter ausgebildet. Die hin- 
fHUige tJaut hängt oft i«ehr fest mit der Lederhaut zusammen, so dass 
>ie (ich nur schwer davon trennen lässt. Gewöhnlich liegen nach der 
Geburt nur Fetzen davon auf der letzteren, die anderen Reste gehen 
u^her mit den Lochien ah. 

4i Der Mutterkuchen hat ebenfalls eine Rtlckbildung erfahren; 
die Fettdegeneration in der placenta materna, die Verkalkung, Ver- 
fettnag nod Verödung der Zotten in der p. foetalis sind nach Hegar 
)o weit gediehen , dass die Hinfälligkeit und das allmähüge Ableben 
ära »lies Gewebes die Loustossnng desselben , die Austreibung aus 
itt Gebftnnutter nach sich zieht. 

Der Mutterkuchen hat eine kucbenförmige , nicht immer runde, 
■iitulem zuweilen mehr ovale Gestalt. Er ist in der Mitte 1 bis l'|, 
M dick, wird gegen den Rand hin dUnner. Sein Dnrehmesser be- 
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Wlf^ 6 bis 8 Zoll; sein Gewicht 1 bis IMjPAmd. Seine iBoera, 4 
fötns zngekehrte FIKobe ist concar, glatt, von der I^ederhaRt feft, i 
der Schafhaat lose Ubenogeu. 

Die coQvexe fluiisere Fläche , welche mit der jetzt sehr 
serotina bekleidet ist , wird mehr oder wcni^r ^cfnrcht dsreh i 
Lappeu, cotyledone«, welehe dnrcli die Chorionzotten gebildet 

Deo Hanptbesbtudtbt'il der gauzen placenta machen die 
fltase aus, welche sie aus der GebÄrmutttr und durch die NabeH 
lüsse erhalten hat. 

Der Nabelstrang, welcher die Verbindung zwischen Hol 
nnd Frucht vermittelt, bat weder Lympbgelasse noch Nerven, enl 
in seiner Amnionscbeide eine gallertartige, durcbscbeinCDde Snlite, 
Wbarton'sche fjcnaunt, worio 2 Arterien nnd eine Vene eingebt 
Hind. Seine LSngc i«t gewöhnlich der den foetnti glei'ih, ixt aber i 
oft viel kurzer und oft viel lauger gefunden worden; seine Dteke 1 
rürt von der eines kleinen Fingeni bis xu der eine« Daumens, 
pflanzt sich meist nahe der Mitte der placenta ein, zuweilen al 
auch mehr oder weniger nabo dem Rande. Dax Futalende 
am Fittusleibe gewQholieb näher der ScbaniJuge als der Mageogm) 
zwischen dem untersten und initiieren Drittel der Bauchlänge. Nim 
man aber die Kürperl&nge zum MaHHstab, ho findet man die InsnH 
am reifen FHtasleibe in der Mitte oder etwa« unter der Mitte der K 
porlinie; beim unreifen Ibelas liudet man kIc mehr oder weniger « 
ober deren Mitte. Die Bauchhaut am Nabel dus reifen foctoi eti 
bezüglich ihres AuHehenK bedeutend von den Nabelstrangmenbrat 
lab, wfthrcnd in früheren Perioden des FrncbtMteni« wenig llnterseU 
pbei diesen Partieeu zu finden ist. 

3) Die Funktionen des F«tU8. 
a) Uie ErnührauK und HeB)) 1 rs tion, 
Der mlUterliche Organismus muss natllrlich die zur KrnKbra 
des Rttns nötbigen .Stoffe liefern, welche der letztere .\ttfangH 
Resorption ta sich aufnhnmt, bin nach Bildung des flitalcn Kreisli 
nnd der placenta der GaiiaustanNch zwincbcn dem l^ltalen und raUl 
liehen Blute eingeleitet ixt. /ugleich dient das Fruebtwosner als 
B)ibnuig!^nellc , indem dfutselbe von der Haur des foetn« ans tn 
stark entwickelten subeutancn Lymphgelassc au^-nommcn wird. 
es nach hinuntergeschluckt durch Magen nnd Dannkanal ala Era 
mngsstofT dient, i*<I noch nicht entschieden: doch durfte mehr ttlr 
^geu diese Annahme sprechen. 



Die Respiration kann be^eiflicber Weise hier nur so verstan- 
den werden, dasa anch der foetus Sauerstoff nöthi^ hat, welcher ihm 
dnrcfa die mütterlichen Bhitgefässe zugetMhrt wird, indem er aus die- 
len an die fötalen abgegeben wird. Ua also der foctu» aus der pla- 
titDbi zunächst seinen .Sauerstoff bezieht, hat man diese als das Haopt- 
Rspiraticniäorgan des foetus bezeichnet, wührend sie freilich zugleich 
iBcli das Haupt ernähr DU gHorgan desselben ist. Der mütterliche Orga- 
nismits sendet demnach dem foetns durch Vermittlung der placenta 
d>auo den nölhigen Sauerstoff, wie alle zur Ernährung dienenden 
Elemente. 

b) Die Circulation. 

Dn fetale Bist hat eine weit dunklere Farbe, als man sie 
ipiter findet; auch sind seine Kugeln fast doppelt so gross, als die 
des mOtterlicben Blutes. Ein Unterschied zwischen arteriellem uud 
TOOeem BInte ist nicht wabmehmhar. Der geringe Gebalt von Fibrin 
ni^ sii^ an dem weichen Blatkucben , der sich nur wenig an der 
USriKbet. 

Wir haben trüber schon bemerkt, dass der vor Bildung der pla- 
etnta bestehende Kreislauf, welcher das Blut aus dem ITitalen Her- 
n durch die rasa omphalomesaraica in das Nabelbläscben nnd von 
b in das Herz zarttcktreibt , dem bis zur Geburt andauernden durch 
fie Nabelgefässe bald Platz macht. Die Nabelvene föhrt das in der 
pUeenta aufgefrischte Blut durch deft Nabcirtng in die untere Leber- 
ftgtnä. Hier sendet sie den kleineren Theil des Blutes durch den 
Antnüscben Gang direkt iu die untere Hohlvene, während die grös- 
sere Masse sich in der Leber verbreitet, indem die Nabelvene mit der 
Pfortader sich verbindet. Aus der Leber wird das Blut durch die Le- 
bervenen dann ebenfalls in die aufsteigende Hoblvene gebracht, welch 
letztere in den rechten Hcrzvorbof mllndet. Dieser ist mit dem linken 
dwch das mit fortschreitender Sebwangerschafl sich mehr und mehr 
nrengende eirunde Loch in direkter Verbindung, wobei jedoch noch 
tihregd der Diastole der Vorböfe ein Theil des eingeführten Blutes 
i» den rechten Ventrikel getrieben wird. Eine am hinteren unteren 
Rüde des eirunden Loches befindliche halbmondfiirmige Klappe er- 
liebl sich während der Contraktion der Vorböfe, und das Loch beim 
niitea Fötus fast ganz verscblieasend verhindert sie den Rticktluss des 
i'liiles aus dem linken in den rechten Vorhof. Die Kammernsystole 
tttibt das Blut aus dem rechten Ventrikel in die Lungenarterie , aus 
dorn linken in die aorta. Die erstere schickt durch 2 schwache Aeste 
UM Wenig Blut in die Lungen, das meiste durch den Botallischen 



Gang in die aorta. tjctzferer niUndet m die ConcaviWt dw Aoi 
bogenR etwas nncb innen von dem Ursprung der arl. subriavia sini 
Die »orta scbickt da» Blut theÜB in alle Provinzen des Körpers, tl 
durch die a. hypogastriea jedorseitM in eine Nabelarterie. B«id« 
helsrtericn brinitrcn tnn wieder da« Rlul in die plaeenla. 

Gleich nacli derOnhurt dehnt die Respiration die bisher foftle 
Lnngen bedentend ans, und alle dienen zugehörigen Oeftsse wei 
veriängert nnd ziehen das Bhit ans dem Herzen niÄchtig an ril 
Das während der Vorbofdiaritole aus den Langeiiveuen in den lädl 
Vorhof stark eindringende Blnl macht die Klappe sebliesaen am ein 
den Ijoche; so dass nur wenig oder gar kein Hlnt mehr vom rccW 
in den linken Vorhof gelangt. Der Bot«Ui«ehe Gang wird enger i 
sehliesst sich endlich in den en«ten Lebenswocben ganx, um a\a t 
ger Strang fortzoberttehen : ebenso wird das eirunde IxkjIi zn fl 
bloHsen Vertiefung. 

Das Blnt in den langen Nabelarterien wird narb der Gebort B 
mehr von beiden Ventrikeln getrieben, sondern nur durch die K 
des Unken , die nnzuretchcnd ist. Es staguirt bald von der ptaci 
gegen den foetns hin, nnd aaersl obliterircn die Arterien, nnd inFo 
davon anch die Vene. 

li^UÄBsor hat') unter 7Ü TodtgetioreocD C9 mit offeuFD FtiulwegoD 
biDden; bei einem wnr nur dpr Änuitinche Unng geachlouen B« 108 a 
vom 1- bis 8. I^:linnsti£(! gi'Blurl»aiu<n tiiirtrifcn Kiiuln wm-en SOoial alle W 
offcD, nur eioiuiü der d. vriiusua geschloatwD. Fi-nicr vta Am BotalliMbe ü 
16 nml vrrcii^, 2ainl geachloasfa , daa i^immle I,()i.'li SuaI vttengt. 6aial 
«chlosson, der il. vmosn« 7 mnl vereng , C mal ^esrliloaseD. Bei Rb reifen : 
dem w«rMi in diin t-nlra 10 Ttigen Slniiil, lici t07 reifen Kliulpm vom II 
39. Tag 46mal alte Wege offm (Runden vordnn. Rei «üuimtUchni (93 n 
Kiodem war der Botallische QanK lOmal, ibs i-iniml<^ I.och iSmal, der A 
ttache Gong 37 mal feschloaaen 

n Die Secrclioiien, 

Die Secretioii der Galle kann man erat im 5. Monat beinerl 
vorher findet man nur Schleim in der ßltuie. Zu Ende des 7. Mvi 
aber iHt letztere meint schon angefltllt mit Galle. 

Der dUnne Darm, welcher vom 3. Monat an nur wenig m 
liehe, eiweiesartige FlUssigkeit erhielt, wird vom 6. Monat an mit 
lern, klelirigcm Kindspceh versehen, das altni&hlich dunkler W 
und «ich auch nach nntcn in den dicken Darm verbreitet. Forstei 

•> Henke'« Zwohr 1«52 J, 
3) WlMiM Wocfaensobr. ISSd. 32- 
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ass dasselbe besonders ans Käsesehmiere ^ tingirt von Galle^ 
Plattenepithel; gleich den Homschuppen der vernix, dann 
^In von Haattalg entsprungen ; Cholestearinkrystalle und Gal- 
toff ergab die mikroskopische Prüfung, 
in zoni bemerkt ') hierzu; wie diess deutlich beweise ^ dass 
OS Schafwasser verschlucke; und zwar in grosser Menge ; da 
e Elemente der vernix nur in geringer Quantität suspendirt 
ilso viel Schafwasser geschluckt werden müsse ; bis die ge- 
be Menge meconium erzeugt werden könne. 
Urinblase Todtgebomer findet man meist voll; es wird also 
om foetns secemirt. Auch findet man zuweilen Harnstoff im 
nasser; daher Harn schon vor der Geburt ausgeschieden. 
Haut secemirt die KäseschmierC; welche aus Epidermis- 
n und Talgdrttsensecret besteht. 

CL S. 152. 



Viertes Kapitel. 

Patbolog:ische Zaslände des Eies und der ^nirht. 

Wir liaben hier nifilit Kaum daftlr, die manchfacLen AbnormiUUeD 
in der Entwickelung von Ei ond Frucht einer sorgfältigen Muslenuig 
zu unterwerfeu. Uie folgende kurze Besprechang derselben wird 
unserem Zwecke genügen. 



1. Die kraiikharien ZnsläD^e drg El». 

a) Die Gihliute sind manclierlei Entartungeu unterworfen; es 
können EntzUadungen, Vcrwaclisnngen derselben mit einzelaen Theilen 
der Frucht, EinHchnUrnngen von Fruchtgliudem durch sie etc. etc. 
Btattbaben. FUr uns aber bat nur eine pathologische Entartung der 
Eihäult.'. näheres Interesse, die Molenbilduug. 

Mau hal früher verscbicdenc Krankheit^nproducte der Gebärmutter 
(Pulypen, Elutcoagula, Fibroide, Pseudomembranen etc.) damit znsam- 
mengeworfen und eine grosse Confusion dadurch veranlasst. Jetzt igt 
man darin einig, dass eine Mole nur ein degencrirtes befmcbtctes Ei 
ist, in welchem der i-mbryo in Folge pathologischer Vorgänge in ihm 
selbst oder in seinen Umhüllungen frUb abgestorben und meist im 
Fruchtwasser vollständig resorbirt ist. Von einer Bildung der Mole 
vor oder nach Entstehung der placeuta kann nach Hohl gar nicht 
die Rede sein , weil letztere Kchon im ersten Monat anfangt sieb 
bilden und die Entartung auch bei der Placentaanlage beginnen kana 
Wir legen hier die Schilderung zu Grunde, welche Spiegelberg'] 
voD den Molea gibt. 



>) Lehrb, d. Qeb. Uhr )S58 H 173. 





Die BlateiHole wM darah ] 
■mlBMkfoleeadeBOedmbnriiH voAovkädl 4cR«bda i>« 
hiltvc BlascB Bit w ifck ter LahaBos i 
hiDeeB frä oder dwdb lacken« Bäd eg ew tW TCctaMdea aa SlielB^ I 
I VeraiMiw du Jlwiitii einer 'Haate enihL Voa i 




fan AB get if wodea aacb Seaateai Ae I 
TOB der Matter bebertieTCi , ak fie Vltm km dm , 
•0 leiebter dea Schna einer aaiaaka SebwaaBeradiaft sebeo. Uebri- 
gen« gdiea fie Moka ü der Begd hi» ttm 4. oder 5. Moaat ab. , 
BeillgliebderAetioloeie winea «k- aiefatsVerifcoget; Scaatoai 
■oekt sie im feetas eetbet , wcan eine Abrntnitit dessdbcn elatdnl, 
irdebe der Anaifaenta^ d«r Xilielgeßteee so die Cbononirxad hiader- 
Kefa yt, ofaacboB neber uieh oarh bereite v(irg««,chritleDcr PUeeota- 
bOdon^ BMb MdenbiklBiig stattfinde!, äo eniUt Langet i Fäle, 
wo Dor die Rifcbte rebbea, die Tiemoandiebea Eier aber g»ia und 
mrersebil abcegaagen warea. Er fiiad ebofioa «od unnioii, Fmeht- 
vaBMT, eäaea kleiaen MatteriiiKheD and ein dOiuies Nabebcbnttrcbeo, 
an denen freiem Ende in dem einen Fall ein handont^isäe« zottiges 
Uto^dchen hieng. In dieses beiden FäHeu nu^sle also die patbo- 
fa^iKlie Eataitang vom foelns ausgegangen sein. 

Km« Efnlmus venUent Fiacfaen BeobacktiBg'). Eio llidcbca, du 
■i 17- April gthoc m mid Aam Kit»! ini WaMcr gnrarfn hatte, wnrde m 9. 
W tn Aneat gebncls . wu am 23- Jtmi «w Frac4td abgpMg. 
MAr Fona, 4" laag, 2*;," breit, «ai- *■» dar reiesa Bbenogen, woraaitr \ 
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cborion und amnioii, die 2'" Dicke leigteD. B«iiii Einsohneiden kiunsD 8 i 
voll braunrOtblicher FlUuigkeit. Ao der [uaentUb.'be wsuta uineMeogö Wi 
B&kcheti Tun schwarablauer ¥uhe, loit Hliit Ki>(Ullt, von Erbseo- hie tu ki 
Bimen^Hsc. An der etwu htviiereb linsis der Knie bnd mitn eine fleii 
häutige Massit von GcsUlt un<l GrOsse eines etwas gebogenen klcii 
die sehr gelJUereich &la vi^rknmiuerte placenta erachien. An der SpUse dq 
unter den Säckcben war ein weisaliches BlSicben voa KaffeebuhncDgrOwe, 
dem eine weiwliche bandartige Schnur von './' L5nge nacb der Eiwaud 
Et enthielt eine tteieaüche FlQMigkeit. und bei der mlkroskopisrhen frttfnng 
man, daas es ans stArkem Bindegewebe bestand, und run der Innenwand 
Binüegewebsbülkchen durch doa Innere sendete. In der Inhal Uttilssigkeit n 
«ioe Uenge Moleuularkörpetcheu und FetttrOprcbeu. Um «lickwaudige Anhi 
bindoben euibielt eine detriiusariige rostgelbe Unaae. An der reäexa will 
noch einieinc Schlauchdrttsen entdeckt haben. Tiacher erinnert tn atinen 
achten » Scantoni's Ausspruch: „Kigcnthiimlkh ist d^r Umstand, da« 
t>ncht tuweilen xudnmde gehl und im uterus aurlklibleibt, wiibrrnd die n 
ihre normale Kntwiekeiung erreicht. Wir erinnern uns dreier Fülle, wo 
der Geburt eines gesunden , auagetragenen Kindes ein xne)ii>B Ti bis 6 Hi 
abgeatorbeoea ausgestosseu wurde. In diesen MUeu war derfoeiuauuimifidl 
in 'i FSlIen hatte er eine getrennt«,', atrophirtc, längere Zeit schi 
oeota, im dritten war sie bei einfacher Amniimhühle beiden t'rllcbten 
schaftlich, nur erschien die dum ahgratorbunvn ttitus sntsprechi 
VerhäliuiBS tn di-r »ndttm anlTallend ziirUckgctiliebui, gleichsiim airophirU' 

FUr den Gcriclitsant sind 'i l'nnktc von grosser Wiclil 
ereteiu dsss t- in vom uleruH ausgestoäBener Ktirper nur dann als '. 
erkannt werden darf, wenn unzweitelliafl daran die EihSnte, &ll«& 
mit radimcntärem Nabelstrang oder Dellist mit placenta und em 
nachgewiesen werden, wobei aber dann ancli siclier ConzepdoD 
Beisclilal' voraUHgcgangen sind. 

Der zweite wichtige l'nnkt tictriSt die Sparen, welche ebe 1 
staudcue MolcDguburt hhiterlitesU Sie Dilt9.sen natürlich versefai 
sein nach der ürütiPC des abgegangenen Producta, Eine kli 
Mole kann ganz, wohl abgehen, ohnu dasK irgend eine Spur 
Eurllckhlcibl. Madam Boivin 'J hat dagegen nach Abgangron 
'iVanbcnmolcn von 2 Pfund !) L'nzen nnd 3 Pfund 13 Unzen an 
inneren und äusseren Gcschleclitstlicilen solcb<> Erscheinungen wd 
uummen , als hütte die Entliindnng von einem lebenden Kmdo 
Kurzem Htattgehubt; ja die Theile blieben noch ttchlAffef 
volnroinühcr, als bei einer gewölinlichon EntbinduDg: Blnl 
Lochien dauerten noch länger and die BrtlHte schienen 
Frauen anzugehören. Auch Hohl sah nach Abgang einer 
benmole und emer grOiiKeron Blutmole Veritnderungen, wie 
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t im 7. bis 8. Mouat erfolgten regelmässigen Entbindnng, Scbeiden- 

Mrilockenmg, oSenen Muttermuud, .ingescbwollene äussere Geschlechts- 
theile; doch war der Muttermund weniger bei der Traubenmole er- 
weitert, ala bei der Blutmote und aueh da weniger als nach Geburt 
eines?— 8 moDatlichen föetiis, Muttermundsrand und Mnlterhala weniger 
weich. Uebrigens kommen kleinere Molen weit L>f1:er vor, als grosse. 

b) Das Fruchtwasser kann in allzareieher Menge vorhan- 
den sein, bydramnios, und zwar bei gesunden wie bei kranken 
Schwangeren, besonders aber bei solchen, welche auch anderwärts 
an Wasseransammlungen leiden, was sehr dat\lr spricht, dass das 
Fruchtwasser Überhaupt ein mütterliches Sekret ist. An sich kann da- 
durch dem foetus wenig Schaden ziigefUgt werden, und dass man ihn 
d&bei öfters hydropisch finde't, ist bei hydropischen Müttern sehr leicht 
erklärlich. 

Die Mutter kann aber durch die Compression der Lungen in 
Folge der Übermässigen Uternsansdehnung in grosse Gefahr kommen; 
auch werden dadurch öfters zu rrUhzcitige Utemseontractionen und zu 
frühe Geburten herbeigeführt. Auch regelwidrige Kindslagen, mangeU 
balle Wehen, Blutungen nach der Geburt können die schlimmen Fol- 
gen davon sein. 

£ine zu geringe Quantität des Fruchtwassers bei zu schwacher 
Tbütigkeit der aushauchenden GefUsse oder bei zu sehr gesteigerter 
der resorbirenden muss die Kindsbewegungen der Mutter sehr schmerz- 
lich machen, während sie den foetus leichter von aussen Beschädig- 
lugen aussetzt, als wenn er durch die gewöhnliche Menge Frucht- 
waüMF geschllty.t ist. 

Eine qualitative Veränderung des Fruchtwassers wird öfters 
wahrgenommen; es ist zuweilen gelb, schleimig, molkenartig, mit Es- 
«ndaten gemischt, braun, stinkend getroffen worden, ohne dass der 
fuetos dadurch gelitten hatte. Doch kann ja, wie Hohl erinnert, 
^manchmal ein fehlerhaftes Fmchtwasser in deo früheren Hchwanger- 
»chalUperioden, ohne dass wir es wissen, nacbtheiligc Wirkungen aus- 
tllien. So hatJördens') stinkendes scharfes Fruchtwasser Syphi- 
litischer die letale Oberhaut beschSdigen sehen. Schon die älteren 
Aenie beobachteten das Vorkommen von Hydatiden darin. 

c) Die Nabelschnur kann eine enorme l^änge erreichen; man 
Euul sie bis zu 60 Zoll betragend , wodurch leicht Umscblingungen, 
Votfi ülf Knoten bedingt werden. Sie kann aber auch sehr knrz sein ; so 

I irriger Weise sie als ganz mangelnd annahm, Auch did 

J. I. S. 95. 
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NabelgerKsee können AbnormiUUen zeigen, indem t 
oder 2 Venen vurlianden sind, oder indem ein oder di 
zu Aun^dclint oder im Zustand der KntzUndung \xt. E» kans t 
die N&belHclmur dureli zu starke ÄnbUnfong von Salze oderd 
Wa»8erau8nninilDiig ungewtibulicb dick sein, snrtise Cj'sUm 
Wasserblasen enthalten. Doch haben alle diese Din^e für irns 
kein grüsseres Interesse. Weit wichtiger eind folgende abaoi 
Zagtände. 

Wenn ein fömilicbes anenrysma gebildet ist in eioea 
Kabelgeßisse nnd dasselbe zerrciäst; so kann das Kind an Veili 
aterbon >). Es kann aber aucb ohne diess ein GetfiM nahe der 
ceotarioRertion zerreii«»en und eine geßüirlicbe Blotung %w 
amnion und chorion bewirken, oder c^ kann tn seltenen FSllra t 
Arterie oblitcrirt gefunden werden. So fand Hohl bei einer Vi 
die bereits 2 mal abortirt hatte, nach dem dritten ahortus au tler d 
Nabelarterie eine einen Zoll lange Stelle ohliterirt, wjihrcud aook 
andere Arterie Hehr eng war. 

Umsch lingnngen der Naliolecbnnr nnd zwar : 
sechs- nnd noch mehrmalige nm Hals, Extremitäten oder Bmnpf 
foetns kommen so häufig vor , dass man auf 5 Oeburten eine i 
kann. Meistens erleidet der foetiis keinen Schaden dabei; ata 
bewirkt aber die dadurch gegebene Störung des Blutlaufea in 
Mabelgetlieeen schon wHhrend der Schwangerschaft , tunnchmal 
wfihrend de» Gi-burUnkles den Tod des foetus, und let/.ierep wird 
durch förmlich erdrosselt. WiÜireud Heckor auf 64 Umseblftigw 
eine tödtlicbc fand, zählle Hohl xwar auf 18t derselben 18 Toi 
borene, aber bei keinem einzi^ren vou diesen konnlc man di« ( 
Bchltngiing a18 alleinige TodcBUrHaehc bezeichnen. Einfache t'iuscfaU 
nng durch diknnc SchuUrc litt immer am getlihrliehi'tcn. Die gcrii 
Krttlichen Fragen dabei werden später uust^lirlich erörtert werdca 

DUnne Mabclschntlrc werden auch nnf andere Art dcml 
zuweilen gcfilhrlich, da sie leicht durch zu starke Windungen < 
Strikturen den lilutweebsel beeinträchtigten. d'Ontrcpont ') ' 
solche dtlnne Scbnllre dreimal Uidtlich wirken, und Hohl sab G 
den foetns nur den dritten, lümal den vierten und 1 mal den f 
Monat erreichen , wo Stricturen dabei waren , nnd ausserdera Eand 
in b Füllen von abortu» im dritten Monat dUnne Nabelschnüre und 
4 vom viorteu Monat dUnnc und gewundene. Stricturen kom 
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fens in seltenen Fällen selbst bei regelniätisigen .Schnüren vor und 
nrai ancli ohne dem toetus zu Beiladen. 

d) Der Mnttcrkuclieu kann nach Jörg, d'OutrepoDt, Boivin 
tL a. fehleo , d. b. es kann eine Geföijsver/.weigung zwischen amnioD 
HDd cborion als rndimentäre Bildung vicarirco ; es kann die placenta 
u dünn, zn klein sein , wodurch stets die ausgiebige Ernährnug der 
l^cbt gefährdet ist. Sie kann durch Aufsitzen aaf dem Muttenuunde 
(pUoenta praevia), durch Hypertrophie , durch Entzündung, durch 
üedem, durch Apoplexie, durch Atrophie den foetus mehr oder minder 
gefiOirdeiL Wichtig echeiut mir auch eine Bemerkung Uohls '}, das» 
du Altem, üintallig werden (caducite) der placenta , wie wir es als 
Domialeu Vorgang früher kennen lernten, auch viel zu frilh oder zu 
ipil eiatreteu kann, und dass diese zur unrechten Zeit eintretende In- 
Tohtiun oft das habituelle Absterben der Kinder in den letzten Schwanger- 
BchafUwochen bedingen mügc. 

U«ber die l'elldegeneraiioD der placenta in Folge vud UlutiiogeD, die in ihr 
hrCBcfayiD Btattfnnden , hat Cowan'J eine ausführliche Beachreibung geliefert, 
•U velcher auch Scanzoni^) Anailtge gegeben hat. 

e) Das Ei kann ausserhalb derfiebarmuttersich cntwiekehi, 
-raviditas extrac terina, und zwar indem es a) im Eierstock 
I liist liegen bleibt, was von manchen bezweifelt, durch sichere Beob- 
< liiuogeu aber bestätigt wird^). ß) Es kann auch bis in den Ein- 
- idü; der tuba oder mehr oder minder tief in den Kanal derselben 
j'laDgen und hier sich zu entwickeln beginnen. 

Bei der Eierstocks- wie bei der Tubensobwangerschaft erfolgt 
^ewühnlich die Zerreissung der das Ei einsehliessendeu Organe schon 
uuch einigen Monaten und die Mutter verblutet sich, Glücklich kann 
die letztere davon kommen, wenn der foetns bald abstirbt und einge- 
kapselt wird. Es sind sogar einzelne Beobaehtungen gemacht worden, 
da8,i die zerrissene fuba wieder heilte. 

Auch Anstritt des foetns aus dem Eierstocke oder der tuba in die 
BKnchhülile durch Abseessbildung ist nachgewiesen worden; am sel- 
teiiHten erreichte der foetns in diesen Organen die Keife. Hohl*) 
IDhrt mehrere Antoritiftcn hierfür auf, besonders auch eine - Mittheilung 
Knkitansky'e, wo der foetns bei einer graviditas tubo-uterina (bei 
welcher das Ei bis in den Theil des Tubenkanals gelangt, der die 
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Waiidnng des iilornB durchilringt) einige Monate Über die Zeit 
gen wurde. 

y) Da,» befruchtete Ei kftun auch au irgend einer Stelle nahe 
TabenmUndung sitzen bleiben , vom Bauchfell eine geßissreiche H 
sich bilden, die mit den Oeßtesen de« chorion fiue placenta enlwicl 
Dabei kann der l'oetu^ vollstitudig reifen und dann absterben, w 
er nicht kUuätlich entfernt wird; zuweilen »tirbt er auch früher 
Der tüdte foetus kann mumifieirt nnd eingekapielt lange Zeit nnscl! 
licli liegen bleiben , oder durch Vereiterung der Umgebung mit fl 
liebem oder glücklichem Erfolge fllr die Mutter auBgCftossen wen 

Die Zweifel, ob Bauchscliwnngersebntl priniKr enliitehcn kfli 
nicht stete erst aus der Tubenschwangerscbaft sich bilde, wideri 
Hohl dnrch Cnnrtiala Ueohachtung, dereinen wohlgenährten foi 
in der Banchhiühlc fand, wahrend Eienttticke, Gebürmutter und To 
ganz gesund beschaffen waren. 

Hohl nimmt an , die einfache Tubcn^chwangcrschaft werde 
faftntigelen beobachtet, und zwar meint link?, dann die des Eii 
dann die der Bauchhöhle, am seltensten die lubouteriua. 

Bei der EstranteriDschwaugerschHll hypcrtrophirl die Wand , 
weitert sich die Höhle der ücbSrmutter; es bitdel sich darin eine 
cidua, wie bei normaler Gravidität; die Vnginalportion wird lockt 
kleiner, der Muttermund etwas geliffnet; die Regeln bleiben aus. Xwa 
die Brllste verändern sich wie gewöhnlich. Die Eihäute sind Anfso;:- 
Tollstiindig du, spitter können sie ihcilweise oder ganz fehlen. i'K' 
Nahelschnur ist oft kurz, die placenta klein und dllnn; beide k< 
bei längerer Dauer verschwinden. 

lieber die .Vetiologie haben die iSeetionen wenig Sicheres gel 
Doch sind wohl Anomalien der Tuben die gewöhnliche Ursache. 
Mchrgebtirenden findet man hSuligcr Extrantcrinscliwangersobaft, 
wie öpiegelbcrg erinnert, durch vorausgegangene Geburten I( 
Anomalie der iiinern (jenitalieu bedingt werden mag. 

Die Erscheinungen sind gcwühulicb b» wenig autFallend 
man die Diagnose meist erst richtig stellt, wenn bereits die 
liehen Ausgänge eingetreten xind. Nach Kiwisch werden dabei 
100 Kindern 2 am Lebeo erhalten; von 100 Mllttem sterben dl 
diese tratirigen Ziutfindc 82. — 

Becker dagegen hat') folgende statistische ZusammensteJ 
gegeben. 

In t>4 Füllen von Tubeasch wangerscbatl erfolgte das t^dc 
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üflbfn 36 mal in den ersten zwei Monaten, 7 mal im ricrten, Imal im 
lUnilcD, 1 mal im zehnten Monat. 

Id 26 FSlIen von graviditas interstitialis (einer Art der gr. tsbon- 
lerina, wo das Ei bis in den Theil des Tobenkanals gelangt ist, 
welcher bereits innerhalb des Gcbärmotterparemchyms verläuft) trat 
der Tod des foctus einmal nach 4 Wochen, 2 mal nach 2, 12 mal nach 
3, 3 mal nach 4, 1 mal nach ö Monaten ein. Von 132 Fällen von 
AMominalschwangerschatt endigten 76 mit Genesiing, 56 mit dem 
lode der Mntter. 



^^^ t. Dir krankkafleii ZintlänHe ilpr Frurht. 

l a) Die Missbildnngen. 

Wir haben später (bei Beurtbeilung der Lebeneiahigkeit) dieMisB- 
lilldnngeD vom Gesichtspunkte des Gericbtsarztes aus zu betrachten. 
Hier müchte der folgende karze Auszug aus Bise ho ff s umfaseender 
Arlieit ') als genltgend erscheinen. 

1) Missbildungen, denen zur Realisirnng der Idee 
ibrer Gattung etwas fehlt. 

a) Defecte im engeren Sinne, als amorphus, gestaltlose Miss- 
btliinng aus Haut, Fett und einigen Knochen bestehend ; als acephalns 
mil mehr oder minder unvollsländigem Körper; als paracephalus, Kopf- 
rndinieot mit mangelhaftem oder vollständigem Rumpfe ; als aprosopns 
Sit Oesichtsmange) ; als anopbthalmus durch wahrscheinlich waaser- 
'Bfhtige Zerstilrung der Augenblasen; Mangel der Lieder, der Iris, 
iliT äusseren Ohreo, fehlende Zwischenkiefer, zu kurzer Unterkiefer; 
all« acormus, Kopf rudimentär ohne Rumpf; Mangel von Wirbeln; 
fehlen sämmtlieber oder der äusseren Geschlechtsorgane; als phoco- 
imIos. iVnsitzen der Hände an den Schnltem, derFUsse am Becken; 
«Ig paramelu8, fehlende Gliedmassen; als micromelns, verstUmmelte 
(tilcdmassen ; als perosomus, Verunstaltung des ganzen Körpers dnrch 
tehlendc Theüe; Fehlen einzelner Brust- oder Banchorgane. 

b| Zu kleine Theile als nanus, Zwergbildung; als roicrophtbal- 
miB, zu kleinen Augen etc. 

ci Verschmelzung von Theilen, als eyclopia mit einem 
Vii;;e; als mouotia mit einem Ohre bei mangelhaften Gesichtsknochen ; 
al" monopodia mit verschmolzenen unteren Extremitäten ; als syndac- 
lylus mit verschmolzenen Fingern und Zehen; als Verschmelzung der 
Jiieren, Hoden, Ovarien. 
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d) Atrcsieen der Lieder, des Munde, der PnpUJe, der Nase, des 
äusseren Ohres, des Afters, der vulva, der Scheide, der GebfirrnnHer, 
der Harnröhre, 

e) Spaltungen des Schädel«, hemicephalia : des Rückgrat«, 
Bpina bifida; des Gesichtft, der Wanden, des Gaumen«, der Oberlippe, 
der Zunge, an der Brust, am Bauche, am Becken: Vorfall der Bia«, 
Spattnngen der Rnthe oben, epispadia; Spaltnogen am Darmrobr, dtc« 
Ader- und der Regenbogenhaut, coloboma iridis, an der Hai 
fistula colli congenita, der Harnröhre unten und des Hodensackes, I 
pospadia; offengebliebene Kloake, OtTenbleiben des foramen orale, d 
Arantischen Ganges, des processus vaginalis peritonaci als bjdro 
congenita, des urachns mit Abäuss des Urius ans dem Nabel; Spil 
tnng an Fingern and Zehen (gewöhnlich zwischen 3 und 4) bis fl 
Wurzel. 

2) Hissbildnngen, weiche mehr besitzen, aieihnea iH 
Idee ihrer Gattung nach zukommen sollte. 

a) UeberzabI einzelner Tbeile, bei einfachem Kopfe und Rumpfe 
als Dignatbus mit 2 Unterkiefern; als caudatns mit iSehwanzfortsslz; 
als polydactylus mit liberzkbligen Fingern; als notomeles mit tlbenlli- , 
ligen Gliedmassen am Rücken; als pygomeles mit solchen am Steisge; { 
als gastromeles mit solchen an der VorderflÄche ; als melomeles mit ' 
solchen an den normalen Extremitäten; Vermehrung der Scbttdelkno- 
chen, der Wirbel, der Rippen, der Muskeln, der Zähne; Duplicität iler 
Zunge, der Speiseröhre, des Blinddarms und Warmfortsatzes, de» 
Baachspeicheldrüsenganges, der Milz, des Herzens, jeder Niere, jedes 
Harnleiters, der Hamblace, der Rntbo, des Kitzlers, der GebSnootier, 
der Scheide; Ueberzahl der Hoden, der BrUste,- männliche und weib- 
liche Geschlechtsorgane in einem Individuum, hermaphroditismns mit 
Termebrler Zahl der Tbeile (?). 

b) Duplicitäi von Kopf und Rumpf als heteroprosopns mit '^ 
Gesiebtem; als dicranus mit Doppelschädel ; als monocranns mit ein 
fächern Schädel , aber theilweise doiipeltem Gesichte , Gehirn , 3 oder 
4 Augen; als dicephalns mit 2 Köpfen: als thoracogaetrodidyinu? 
mit 2 Ktipfen und Hälsen. Brust und Bauch verschmolzen; als bypogi^ 
trodidymus mit doppeltem Kopf, Hals, Brust, oberen Extremitäten, ds 
gegen Bauch und Becken vei?ichraolii;en , 2 his 4 untere Extremitäten: 
als hypogAstrudidymns am Unterbauche vereinte Zwillinge: als py^ 
didymus am Kreuz- oder Steissbeinc zusiinimenbängende Zwillinge; 
als dipygua oben einfach^ vom Bauche an doppelt, 2 bis 4 ober«, 
immer 4 untere Extremitäten; als heterodidyraus mit grösserem, re- 
gelmässigem Körper, der einen mehr oder weniger anvollstSndigen 



ist» 

ao Brost aderBaach trägt; als dihypo^i^tricua (Janusbildung) mit dop- 
peltem oben mehr oder weoiger verschmolzenem, vom Nabel an ge- 
trenntem Körper; aln sympbjsocephalus am Kopte vereinigte Zwillinge; 
als diprosopua diaetoeus mit t* an den Seiten verbundenen Köpfen, 
Broat und Bauch verbunden, 2 bis 4 obere Extremitäten, Harn- nnd 
tieschlechtHorgane und untere Extremitäten doppelt] als hemipages mit 
2 Küpfen oberdächlich an der Seite verbunden, Brust und Bauch ver- 
huoden, Beckeu getrennt, je oben und unten 4 Extremitäten; als tho- 
rscwlidymo» mit 2 getrennten an der Brust verbundenen Körpern ; 
als lipbopages Zwillinge am Schwertknorpel vereint. 

cj Doppelmissbildungen durch Einpflanzung als foetus in loetu, 
wo ein grJisserer vollständiger foetux einen kleinen unvollständigen nn- 
\a der Haut oder in einer Kürperhöhle trägt ; als epignathus wo ein 
onrollkommener foetna mit seinen BtutgefäSäen im Gaumen eines voll- 
lUodigen wurzelt. 

d) Dreifache Misebildungen, monstra triplicia. 
3) Missbildungen, deren Organisation der Idee ihrer 
'iattnng nicht entspricht, ohne dasa sie etwas zu viel 
uder zu wenig besitzen. 

a) Veränderte Lage der Organe als Anfbebung der seit- 
lichen Asymmetrie (_ Leber in der Mitte etc.); als Verwechslung von 
links nnd rechts bei Brutit- oder Baucborganeu ; von oben und unten; 
ron rorne und hiuten. 

b) Formabwi'iehungen der Organe als VarietUten in d« 
Theilung der Lunge in Lappen; als vielgclappte Leber oder Niere; 
als schiefe Gebärmutter; als eifijrmige, senkrechte Pupille; als Herz 

t 2 Spitzen etc. 

, c) Abweichungen im Ursprünge und in der Vertbei- 

Ig der Gcfiisse. 

> d) Zwitterbildungen, indem die weEenIlichen Organe (Hoden, 

ratöoke) männlich oder weiblicii crscbeiucn, die anderen durch ^\jio- 
oder Hemmungsbildung mehr oder weniger einen weiblichen 
53er mäuDlicbcn Typus darbieten, als bypo.4padia in allen Graden bis 
lOT Bildung eines scheidenähnliclien Kanals oder aualog verschlossene 
Scheide und Durchbohrung des Kitzlers von der Harnröhre; als cryp- 
loichiemos und analog Herabsteigen der Eierstöcke in die grossen 
Schamlippen; als Vorkommen eines der Gebftrnmtter ähnlichen Organs 
bei dem männlichen Geschlechte und aualog Fehlen der Gebärmutter 
oder .Spaltung derselben bei dem weiblichen. 

HermapliroilitismiiH lateralis, halbseitig miinnliehe, halbseitig weibliche Ge- 
^^hlecbucrgaoe und «ndrogynuB, beide in einem Ind^ü 



wollen wir der mediciniachen Mythologie überweisen. Aelwre Ansichten duflt 
8. 1d Siebenhaar') und Hende'). 

b) Wirkliche Krankheiten der Frucht. 

Das Heer der Krankheiten , welches den Menschen tob 
Geburt bis zu «einem Tode verfolfrt, findet auch oft Eingang bei de 
erst werdenden Menschen. Alle Systeme der im Anfbao begrifieDi 
menschlichen Frucht ktjnnen krankhaft erjrriffen werden nnd «wi 
ebenso wie nach der Geburt theils mit günstigem theils mit lel 
Ansgaug. Man nnterscheidet 

a) Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks. 

t) Das (Jehim kann hypertrophisch entarten und orir 
einem Grade, dass dadurch die Scbüdelbildung mehr oder wenij 
beointrtfchtigt wird. Die Knochen bleihcu dlinn, biegsam und bei i 
Weite der Fontanellen und Nähte sehr ventchiehbar, oder bei gani g 
hcmmtcr ^chädclbildnng kommt es zu der Missbilduog . die wir i 
Hcfafidelspjilte, heniiccphalia, bereits kennen gelernt haben'). 

2) Uyperüuiie kummt After vor und kann zu Entzündnogen d 
Gehirn», zu Erweichung und Hchmelznng desselben oder zu serfiM 
ErgUsBen mit mehr oder minder weit gediehener Atrophie dcsGehii 
(llhren. Man hat sich aber wohl za hUtcn , den im fStalen Gehi 
normalen Blulreichtfaum nicht für etwas Krankhaftes zn halt«). 
BlntcrgUsse erfolgen selten in das Gehirn selbst, sondern erschein 
meist als va«kulSre und intermeningealc Apoplexieen. ScanKoni b 
sie bei bereits längere Ziit vor der Geburt ahgeslorbenen Frfldrt 
gesehen, wo der Geburtsakt selbe! keinen Bolehen EinfluBs mehr Üb 
konnte. In 2 Fällen wiesen gleichKeilig geftmdenc Nabci«chnnno 
Bcblingungen, einmal ein wahrer Nabelsclinnrknoli-n nnd zweimal ul 
reiche Apoplexien im Parencfaym der placenta auf ursücbltcheo Z 
sammenhang mit der Gehirahlntung deutlich hin. 

3) Wnsseransammlnngen im Gehirn sind gar nicht» selten« 
die angeborenen Wasserköpfe kennt jeder Arzt. Die Hautet^ 
gehen in die Ventrikel, die sackartig aUKgcdehni werden, die WaJ 
masse erreicht oft ein Gewicht von mehreren l'fumlen und gibt ii 
Kopfe solcJic Durchmesser, dass er ohne Pertonition nicht geboi 



•) Enoykl. Hdb. Lp««. 1840 H S. 880. 
») Udb I-p»g. 1S19 I. S. 163. 
■I S. Scanionl I. o. IL S. 1B7. 
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Ich fUge hier noch bei , dass auch im RUckenmarks- 
ffuaerer^SG oft genug vorgefnnden werden. Man unter- 
Mhcidet eine hydrorrhachi« congenita interna und externa. Erstere 
bemlil aof Anhänfting von Berum in dem erweiterten RUckenmarks- 
kisd und kann durch Drnck auf das Rtlckeumark dessen Atrophtrung 
oder SptUtong bewirken. Letztere besteht in einer zuweilen Rehr be- 
denteaden Wasseransammlung im Subarachnoideal räume. Dabei kann 
iit WirbelsÄnle geschlossen bleiben , aber ganz wohl auch mehr oder 
weniger weit gespalten sein. 

4] Die Eklampsie befällt den fbtus so gut, wie das geborene 
:)ii. Mechanische Compreasion des Kopfes bei der Geburt kann Con- 
-lonen bewirkeii; partielle Utemskrämpfe können aber auch den Fö- 
i-kopf trotz dem F'mchtwasser (von welchem zuweilen sehr wenig 
'rh:indcn ist) ganz tUchtig iu die Presse bringen. Oft mag auch die 
intiiterliche Erkrankung dem foetus auf andere als mechanische Weise 
injtgetheilt werden. Sicher ist, dass Convulsionen der Mutter oft ge- 
nng von Conmlsionen der Frucht begleitet werden. Stirbt der toetus 
nicht daran , Bundem wird, während er daran krank iRt, geboren ; so 
bringt er die Krämpfe mit «nr Welt. Von 2 Frauen, bei welchen ich 
wegen Eklampsie die Entbindung beschleunigen musste , brachte ich 
£e Kbder lebend zur Welt; aber beide starben bald darauf anter 
KrSiopfea. 

Man kann aber CoDTulsionen des foetus auch finden , ohne daas 
BeriiiaiMhe Compreesion stattfand, und ohne dass die Mutter an 
KriffipfcD leidet. Nicht bloss die letztere fllhlt sie danu^ sondern der 
Int kann sich auch durch Oeaiehl und Gefbhl davon llberzengen. 
"Tufig endigt die Sache mit dem Tode und der Ausstossung der 
;'.~iiL Ob dann die Ursache der Krämpfe auf Erregung der me- 
':h obloug&ta, der bekannten Krampfquelle beruht, wird sich schwer 
■ - ittela lassen. 

WfaiiobcailM crwShot fol^nden interessanten Kall: Eine Fr&u, welche, im 

"mit »«hwangTr, ihr enten Küiil 3 Wochen lang in einer schweren Krank- 

: ixmatiKt hatte, liekain wehenartig, IntemiiHirende Leibschmenen. Der lu- 

•At Am fllhlte plOUlicb einen Skish in der Hand und zugleich erhob sich 

■■< voroSÄlifl der Frau eine faustgrosse Oeschndlst, die gegen Druck empfind- 

ni uQit iui rmßing und i^pnnniing wcrhseliiil tu- und abnahm. DieStfisse. 

. >:ji FiiHse de« (cltus ableitete, folgten rasch auf einander, nahnien aber 

-^^i.'uke und FrequenK ab. Die Kranke nar sehr ersubßpt^. Uie ßiialeu 

^Ut_4;t betrugen jetst 164 in der Minute, die mütterlichen PulsscblKge 64. 
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NMb h Uimieii Dtwt Aohll, Drängen dM Kindabopr«« naefa nntMi b«i 
tchloBaenem Hiittenuiiiide ; darch die L'renuw&ndung llihlte man rlm schnell 
«ioe^r Säte sur «Dderen roür«n; bo dasi die Ptmlu^t währrad dea eiiiMJ 
AnblU 20 bi* 30 mal Über den im terauch enden H nger w«gging- Die Rcitndg 
entapracbMi, den Slcuaen an der oWnerwähnU^n Anschwellung nnd faÖrten 
ihnen auf. nerucblägo im Anfnil 180 in derMiniili-, inUltvrItche Fulaachl 
Nach b Blunden nahm dir AlTcctiun ihr Ende. Zwälf Stunden darauf betrag 
Fdtalpul« ,110, der mütterliche GS .Schl£>:e; erslerer flcl «pSter nnf t3R, «Hu 
lettlerer blff>b. 

21 Tage BpKter traten heftige Wehen ein, und Wh imtwirkelte durrh dl» b 
•in geanndtu, krSJtigM Kind. 

f)) Eine lUogiit bekannU; Thatauclic ist es, tlneä iii Malaria^gl 
den währcDil Btnrker WechselfiDberepidemien zuweilen Kind 
deren MUIter wflhrend der .Schwangen»chatl längere Zeit von hd 
mitteos bet'alleii waren , mit Milztamor uder wassersUchtigea &stia 
tüten geboren worden. 

In <t«n Kchmhrtseben JahrliUebern'l ist ein Kall von totaler W« 
aelGebererlcrankung roitgetheilt, den I)r Uuasel beubacbleie. Die Mutter hl 
eret in den letsien Wuchen der Schwangenchaft an tertiana iq leiden 
In den fieberft^ien Tagen seigte der foetus StreKsknngcn unil Starre. Aneb m 
der Geburt kohlten die AnOHIe Tag um Tag wied.-r; doch wnnifl da« Kinft ditl 
rin nebonnittcl geheilt. 

Ein iweiter Kai) sUmmt vun ninor tfittbeilung des Dr. Hubbard*]. 2 
Krau, welche lange an tertiana gt^liilen . benieckle , das« allemal wShrand > 
fieberfraittn Tag« die Kindesbewegnogi^n sehr lebhaft waren, während derU« 
tage aber auflicirlen An einem fieberfreien Tage entbunden bekam tie und 
Kind «inen (leberanfall am uäuhsten T»ge. Chinin hcirf^gte . der Untier p 
ben, bei beiden die Krankheit 

ß) Krankciten der RcBpirationsorgane. 
Von flernrligen Krankheiten hat man beüODdervcroiipütfe undMl 
eiterige Pnennionie beobaclitet; ebenso auch plenrih's, f^caozflBi 
anch Veroilcrung der thymu» bei 2 mit penipliiguN behanclen todt 
bfirnien Krllrhtcn gesehen. Bei einem aadoren, von peiiiphifnis !»el 
leiicn Tt'dtgo boreneu fand derselbe eine Longenlnbcrculu»« ala tri 
vrrlireilele iikule Infiltration zugleich mit Banchfelltnberenlo««. 

f) Krankheilen der l'ntcrfcib«orgauc. 
Deren «ind ventphiedene beim foetna grfnnden worden. 
1) VnD mchrcreu Aereten wnrdc nachFcwieden , dass (He »1 



<) 8. Jataib. 1867. N. II 8. IS3 
*) Kdinb. m«d. J. tW« Jm« . 
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lie Cholera von der Mutter dem foetns mitgetheilt werden kann. 

4 selbst habe während der Nürnberger Epidemie 18&4 bei einem 

'S^n Todtgeborenen , dessen Mutter au Cholera leidend entband, die 

.tKio«sang von Epithel im Darmrohr, die massenhafte AnfUllnng des- 

'i'ti mit wSaerigor Transsndation, die Eindicknng des Blntes gesehen, 

I he Hber die Art seiner iüdtlichen Erkrankung keinen Zweifel liees. 

Bnhl ') thcilt Folgendes von dem Befunde bei einem ßmonatlichcn 

:it? einer im Choleraanfalle verstorbenen Schwangeren mit: „Da die 

ili-n Ht'rztöne noch sechs Standen vor Eintritt des Todes wahrge- 

üODiroeti wurden, i^ü suchte man das Kind unmittelbar nach demselben 

(sich den Kaiserschnitt 2Q entfernen. Die placenta war ungewühulicb 

tJatKJcb, da« Fracbtwasser dem grJSssten 'i'heile nat^h verschwanden, 

■r foetofi selbst SuKserlich unversehrt. Wesentlich waren (ganz ahn- 

wie bei einem von flaterboek — in der deutschen Klinik 1853, 

und 12 — erwähnten Falle) üshlreiche Ecchymosen im serösen 

I crznge des Herzens *vie der Langen. Vom Magen an bis in's 

:t.' EndßtBck des DUnndamis fand sich die blassrosenrothe Färbung, 

L- Sehwappen und platte Daliegen des Darmkanals, die seröse In- 

lumlion der Schleimhaut imd snbmucosa, die Entblössung vom epithel 

id eapillilre Einspritzung und dazu die farblose, mit weissen Flocken 

"^«heoe, reiswasserfihniiche FlUBnigkeit als Inhalt. Die Dickdarm« 

-■n mit gewöhnlichem meeonium gefüllt und vom unteren Endstitcko 

DllBndarmeB an bis zum rechtsseitigen Knie des Dickdarmes sah 

.m eine Mischung des flockigen Wassers nnd breiigen meconium — 

iimer dünner, heller, flockiger werdend gegen den Dfinndarra hin- 

ul, nnd immer dunkler, dicklicher, flockenleerer gegen den Dick- 

^B) Dus Bauchfelltnberkniose vorkommt, zeigt der oben cr- 
^ble Fall von Bcanzoni. 

Hb.^ Allgemeine und partielle Bauchfellentztlndiingen gehören 
^H Scanzoni zu den häufigsten (btalen Erkrankungen. SerßKe, 
ffns Hcrßüe, jauchige, mit Fibrinklumpen gemengte Exsudate beob- 
<<M»te dcrfielbc dabei. Die Peritonitis tßdiet entweder im akuten 
i'.ium oder dnroh Ausgang in ascites noch vor oder bald nach der 
M>-jrt. 

1 Ilyperfimie der DarmHchleimhant kann zu Estravanaleo 
Darmruhre lUhrcn. Orunpbse Entztlndnngcn fand Hokitansky 
I hiö und noch seltener perforirende OesohwUre. 
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5) Aecariden und taenia heobachtpte mnii ßftere ftle ftil 
Erkrankungen vorkommend. 

6) Lcberruptnrcn nach Einwirkan^ flasKercr Gewalt sind 
und da gefunden worden. 

Das» auch icterUB den foetus befalli?n kann, ergibt eine Beob- 
achtnng Cappin's'). 

fän Kind, du oftoh der Ueburl fUr Keaund und wuhlgebildct geh&lleii «iinlr, 
»igte bei lageslicht eine gelbe Fürbung des gäozen Körpers, ein »afrangetb«« 
Gedicht und hochgelbe conjuncliva in den Aitgen, Der llam, den es Ueu, üibf* 
die Unurrlagen gelb. Die gelb gewordrne BeUwitsche, welche die Mntler wah- 
rend der (Set)urt benliut hntle, liesa äuf gelben U(;u<ir Amnii tchUessee. Vu 
Kind schlief meiglentbellB; seine FXrbung blieb gelb bis lum 7. Tag, wo nsch 
Abfall der Nabelaohmir eine Btniiing eintrat und das Kind scJinell starb. 8ektieii 
wurde nicht gemacht. Bei der Disciiasion über dlpRcD Pull iu der Bdlnb. geblsh. 
Oesellscbaft erwKhnte Vr. tJordon, das» er 3 HhnHche Fülle. Jedotih ohne Blu- 
tung, beobachtet habe. Das eine der betniffenen Kinder blieb am Lebra, bei 
den beiden anderen, welche /williiigt.' waren, ergsb die Sektion («ine 
liehe Kleinheit der Leber. 

(J) Die Kranklicilen der Haniorgane. 

Mao fand entzündliche und h}*(ierämische AiTektioneu nnd NicrM 
wie Blasensteinc. Doaondert' KrwSlinung verdient hier auch der n 
genannte HarnsKureinTHrkt. 

Nachdem Vcrnuiit') darauf aubnerkHam gemacht, hat man i 
Hache aDch in Deutschland alle Anfmcrksanikeit gCDchoukt. U 
tmdet nämlich oft in Leichen bald nach der nehort gcHtorbeoer Ki 
der scharfmarkirte, goldgelbe Streifen iu den Niereiipyramiden, i 
cüncentrisch in den Papillen zusammenlaufen, daher hier am dicbteal 
getroffen werden. Llntcncncht man dienen Inhalt der NicrenkaniUebt 
der unter dem Mikronkopo in cylindrinchen Hjtulchen ereeheiBt, ■ 
chemischem Wege; ro findet man ihn bestehend au» amorphen, t 
t^auren Salzen, Epithel und kleinen HarnsSurekrtMtallcn. Da man i 
diese hamsaureu Sedimente bo bäuBg findet; so wurde ihre Bild 
von manchen ab ein phyniologiHcher ProzexK erklfirt, während i 
ihn wohl mit mehr Hecht fllr einen pathologischen erkanntea U 
hat al)cr den Ilanisünreinfarkt anerkaiintemiaäi'en zuweilen aooh I 
Todtgeborcnen oder in der Gehurt Ahgostorhenen entdeckt, wcahi 
Bcin Dasein oder Fehlen den diagiiostischcji Werth för die E>a| 



•) Edbb. tn. J. 1K66 June und Schmidt'* Jahrb. 1867. Nr. 11 S. 183. 
^) EtndM pfayilolog. Paris 1837. S. 136. 




des postfiitalen Lebens uiclit hat 
wurde. 

e) Krankheiten der Circalationsorgaiie. 
Dorcli endo- nud pericarditis bedinf;te Klappenfehler, Uila- 
Ujonen des Herzens, Verwachsungen von Herz mit Herzbeutel wurden 
Tuch EicBDzoni gelbstständig tmd in Verbindung mit Entzündungen 
loderer Orgaue besonders in der rechten Herzhfilfte beobachtet (bei 
Etwachsenen erkrankt die linke Hälfte öfter). 

C) Hantkrankheiten. 
Von Huatkrankheiten bieten beHonders zwei Arten grösseres In- 
tnesse. 

1) Die Variolen vererbten »ich von blatterkrauken Müttern auf 
he Fruchte schon bänüg, und ee sind nicht bloss Fälle erzählt, wo 
Neogeborene frischentstaudene Variolen mit zur Welt brachten, son- 
ton anch'solche, wo die Kinder bereits mit Narben erschienen. Mir 
Klbflt kam erst vor fa!<t drei Jahren wieder, wie früher schon ein paar 
Mal, der Fall vor, daes eine Blatterkranke ein dick mit Variolen be- 
llte» Kind gebar. Ob es aber mtiglich ist, dass eine gesunde Mutter 
ein blatterkrankes Kind gebärt, möchte ich sehr bezweifeln. Die Er- 
::iliruDg, dass durchaus nicht immer der foetus von der blatterkranken 
Blatter angesteckt wird, sondern im Gegentheil weit öfter verschont 
bleibt, macht man bei jeder Blattemepidemie von einiger Aus- 
il^liDong. 

2) Die Syphilis congenita kommt zwar nicht bloss anf der 
äusseren Haut znm Vorschein; es wird aber passender sein, die ver- 
^hiedenen Formen derselben hier gleich zu besprechen, als sie ans- 
i'imuider zu reissen. 

Sowohl wenn der Vater bei der Zeugung, wie wenn die Mutter während 
iliT Öchwangersehait an constitutioncller Syphilis leidet, erbt die F'rueht 
'Üc abscheuliche Krankheit, ohne daas die Art und Weise, wie die 
Üttheilnng geschieht, bis jetzt klar geworden ist. Bei weitem die 
nieisten syphilitischen Kinder, welche man beobachtet hat, iiaben ilire 
Krankheit von dem Vater erhalten, was zum Theil davon herkommen 
mag, dass viele von der Mutter angesteckte syphilitische Frllchte sehr 
frUh schon abortiv ausgestossen sich der Beobachtung entziehen, da 
die mütterlich mitgetheilte Krankheit stets die gcfUhrlichere ist. We- 
nige Früchte gehen durch die väterliche Ansteckung abortiv zn Grunde; 
(lie Schwangerschaft erreicht ihr normates Ende in den meisten Fällen, 
und das Kind kommt mit syphilitischem Ausschlag zur Welt oder er- 
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krankt im ersten Halbjahr ao anäeren Syphilisformen. Die Ma 
kann dabei gesiiad sein and gettund bleiben, und selbst das i 
des Kindes an der Brost stcükt sie nicht an , wUbrend dagegen 
Amme dadurch Hchncll inficirt wird. Bin syphilitischer Vater ene 
aber nicht immer kmnke Kinder; gar viele derselben bleiben voüko 
men intakt, besonders wi'nn das Uebel veraltet ist und sieb bereiti 
tertiäre Form in den Kuuohen lokaliäirt hat. 

Von der Mutter wird die Syphilis mitgetbeill, wenn si« bereits 
. der Empfitngnias «n secnndärer Form leidet oder eine primäre »ur 
eundftreu während der Scbwimgerscbaft wird. Die Frucht wird 
ersten Falle fast immer bald abortiv ausgestossen and die toi; 
Hchrittene Verwesung verbiudcrt, die Spuren der lethalen 1 
zu erkenuou. 

Im zweiten Falle folgt cbcDfalU meiätentheils abortas uder 
frllhc Ueburt eines bereit« ütark verwestejt fuetuH. Zuweilen wird i 
Kind ausgetragen , stirbt aber vor oder während der Ueburt aii i 
iJisst an xeinem abgezehrten treibe bald deutliche 8jphilis»pafeB, b 
bloBs diese Abmagera&g erkenncji. Wenige Kinder werden wui 
tragen und lebend geboren, und dann ist entweder die Syphilis tun 
offen da, oder lirichl erst später aus. 

Die erst nach der Oeburl auf den Schleimhäuten , im enl 
Zellgewebe, in Muskeln und Kuoi-hvn auftretende Krankheit kann L 
nicht weiter abgehandelt werden, sondern nur die Form, untef welcl 
die Syphilis den Fötns befilUt, die Hantkrankheit. Diese neigt a 
als roseolii sy|)h. in linken- bii^ bohnougros^eu Flecken von Aatti 
röthlichgelbi.T kupferiger Färbung, die sieh Über weite KUrptuvtre*^ 
ausdehnen; oder als lieben in harlen, bräunlichen I'apeln ohne i 
Kand besonders an Handtellern und Fnsssohlen, die meifll mit n 
zugleich vurkommeu ; (xler nls dritte Form , indem die Krankheit 
Pemphigus auftritt mit gelben, gelbgrDncn oder bräunlichen, banikiM 
bis bohncngroiMen, eiterigen Blauen mit ganz scbmalem rotbcD Um 
Diese trocknen bald ein; aber der ganze Prozess ist stets bald d 
den Tod des Kindes beendigt, wälircud die beiden andeni Fw 
eine gUnstige Prognose ergeben. 

Später konmit noch bei syphilitischen Kbidcm üfters e 
von eiterbaltigen l'ustelu vor (ecthyma), die platzend speckige) 
schwüre bilden, dann noch HautgcscUwUreben an den Mundwiakl 
Lipponrändem , Genitalien und am ÄAer. Ilierher gehUren anek i 
Rhagaden, liinri»se in die Lippen, seltener an Naacnliichem , A£ 
)-alvtt der Mädchen. 

Die Annahme ScanKoni'B, djws auch nicht ay|ihilitiscber p 
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»ei f>11cbten rorkomme, da. ilire Mutter roUkömmen gesimd 

n, (lllrfie dem Einwand aiugesetzt sein, dass die Mütter allein 

beweüen, so lange oiclit die Väter auch als gesund er- 




ler diesen beiden wichtigen Hautkrankheiten Albre ich noch 
inaa oft mehr oder weniger bedeutende Teleangiectasieen, 
Küi-nsbildungen, Ansammlungen vom Serum im snbcu- 
webe (als Anfang von Sclerose) voründet. 

tj) Knocbenkrankheiteu. 

i Knochen kiSunen, wie wir bereits gesehen, gar manche Bil- 
hhler zeigen. Man findet aber auch ' ) durch äusBere Gewalt 
febracbte Brllche derselben, dann Verrenkungen, Ver- 
tgnngeo, Verschiebungen, Entzündung und Vereiterung 
kichitis congenita). Oefter» fand man an den Extremitäten 
■ender und lodtgeborencr Kinder Trennungen des Zusammen- 
Dges oder tiefe EinscbaUrnngen, und manchmal hat sich auch 
f abgctremite Theü noch auflinden lassen. Mit Montgomery und 
art erklärt ticanzoni diese spontanen Amputationen gewiss 
ilslein Rechte tUr die Folgen einer EinscbnUrDug entweder 
neu Jiabelstning oder durch aecidentellc Bänder, welch' letztere 
inion wie vom Ibetus ausgehen können. Man findet an dem 
I foetos häugcuden wie an dem abgetrennten Thcil eine oft 
«QcDdrtc Narbenbildnug. Der amputirte Stumpf am foetns ist 
I der Entwickclung etwas zurück, weil er durch die Compres- 
r Geftsee atrophiren musste. 

ich Über die sogenannten Ossificationedcfeete muss ich 
mgea «ageu. Die Verschmelzung der Knochenkenie gcecbieht 
r ganz regelrecht; manchmal bleiben hantige und knorpelige 
i xartlck , ohne dass sich darin Kjiochenerde ablagert und diees 
\ «ucb bei somtt ganz gut ausgebildeten FrUchten vor. Der Haupt- 
t fa) den Scheitelbeinen, doch auch im Stirn- and selten im Hinter- 
ibein. Der Dei'ecl bat die l-'orm einer rundlichen selten Über 
ÜBieo Diesseudeu OefTnung mit unregelmässigen Häudern, die nie 
•edrBckt, wie bei Frakturen sind, und ebensowenig sugillirt. 
Aooben erscheint dabei ringsum sehr dUnn und, wenn man ihn 
k Liebt hält, durchscheinend. 



Onrit in Hunatssclir. i. Gi-b. Uai l&öT H. 333 iiud Buchner's Uhrb. 
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Hat die Verknöcherung der Schädelknoehen ihren Aasgang , wie ^ 
es zuweilen geschieht, statt von den gewöhnlichen Poncten von vieloi 
einzelnen genommen, dann können sich auch eine Menge von abno^ 
men Näthen bilden and der Knochen, wie Brans treffend sagt, 
sieht aas wie eine Landkarte. Im Gegensatze davon bilden sich zu- 
weilen aach Oberflttssige Knochen, die sog. Nathknochen, die von 
^'2 Linie bis 1 Zoll im Durchmesser haben können. Sie sind am . 
öftesten in der Hinterhauptsnaht, in der Zitzennaht, in der Schuppen- 1 
naht, seltener in der Pfeilnaht, in den Fontanellen. Bei ungewöhs- | 
lieber Kopfgrösse, bei Wasserkopf findet man diese sogenannten Naht- .: 
oder Worm'schen Knochen am httofigsten. 
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Fßiiftea Kapitel. 
Der Gebäraht und das Wocbenbelt. 



Die Bchr nachgiebigen, aasdehnbaren mUtterliehen Weichthcile, 

Reiche der aus der Gebärmutter ausgetriebene foetus zu passiren bat, 

Bsd die Scheide, vagina, und die änssere Scbaain, vulva, mit dereii 

llfaerer Bescbrt-ibung wir aus nicht aufzubalten brancben. Dagegen 

Ins ich bezUglicb des kleinen Beckens an mehrere Punkte erinnern. 

Il tetsl sieb zusammen aus den 3 ächambeinen , den 2 Sitzbeinen, 

Km Kreuzbein und Steissbein. Der Eingang vom grossen in das 

■ Beeken hat die Form eines stumpfen Kartenherzens ; der Winkel, 

'lue daranf gelegte Fläche mit dem Horizont bilden wUrde, be- 

■ rö bis 60 Grad. Der gerade Durehmesser beträgt nach Scan- 

l— 4''j Zoll, der quere 5 Zoll, die 2 achrägen je 4'Ij Zoll. 

!'ie Beckenhöhle ist in der Mitte am weitesten, gegen den Aus- 

j hin'etwas enger; dort hat sie die Form eines Ovals, dessen 

-' TidurchmeHser von vorne nach hinten läuft, hier die eines Kreises. 

l'ie oben genannten Durchmesser betragen hier in der sogenann- 

t-ckcnenge 4— 4'/4, und 4Zoll; oben der quere 4'|,, jeder schräge 

r gerade 4'), bis 4'|, Zoll. 

iJer Beckenansgaog hat ebenfalls die Form eines stnmpfen Karten- 
l^Kuo», igt enger als der li^iugang; aber das Steisebein ist beweglioh. 
r Durchmesser 3'/j, (lucrer 4, jeder schräge 4 Zoll. Erstcrer 
wie die ncbrägcn Durchmesser der Beckenenge bei der Gebart 
'.i 2oU Hieb verlängern. 

Bohl dagegen mit J. F. Meckel ziemlich Ubereinätimmend bat 
e Hasse. 

n.d.EiiigangB4"8"'-5"; d.Hi)ble 4" 8'"; d. Ausgangs 4'|,". 
4" 8"'; „ 4" 10"'; „ A" 2"'. 

4"; „ 4" 2-4'"; „ 4',,". 

lÜ 
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Ich habe an diese Masse hier eriouert, weil der CSericlitsant nie 
bei Untersncbuug einer des KindBmords Angeschuldigten genau kennen 
mu88, lind gehe nun Über auf eine weitere Vorfrage. 

Man hat als normale Schwangerachaftsdauer 10 Hondsmonate, 
oder 40 Wochen, oder 2ö0 Tage angenommen, und hat, wo diesB m 
ermitteln ist, die Zeit des fruchtbaren B<.-i»cblats zum Ausgrangspnnfci 
bestimmt, und Hohl bemerkt, dass dann auch die Uechnnng bis uf 
ein paar Tage oder genau zustimmt. Ansserdem rechnet man voie 
ersten Tage der letzten Periode, wenn man diese erfahren kann, und 
erwartet 280 Tage später die Geburt. 

Berthold') will von der letzten Periode an noch 9'|j Perioden 
dazu rechnend ziemlich genau den Geburtstermin erhalten. Diese Be- 
rechnungen nach der letzten Menstruationsperiode mGgen auch viel 
für sieb haben, wenn es Frauen betrifit, die regelmässig alle 28 Ti|8 
menstniircD: da diess aber bei gar vielen nicht der Fall ist, stimnt 
die Rechnung oft nicht, abgesehen davon, dass auch die Zeit der lett- 
ten Periode oft nur sehr mangelhaft angegeben wird. C. Hecker') 
zeigt aber durch 109 gut beobachtete Fälle, wie verschieden dii 
Schwangerschattsdauer Überhaupt ist. 

Es haben geboren 1) in der 36. Woche, 0,92'*|o, 2) in der 37. W. 
4,6ü''U, 3) in der 38. W. 14,72"/,, 4) in der 39. W. ^,8S,\, ä) ii 
der 40. W. 23''lo, 6) in der 41. W. l2,88''/o, 7) in der 42. W. 5,&2'e 
8) in der 43. W. 0,9201 „, 9) 10) in der 44. und 45. W. ebenfalls 0,3-2»Jr 
Andere berechnen als mittlere Uauer der Schwangerschaft 272 Ttgt, 
and Veit nach 939 lieobacbtungen fand daftlr 276 Tage. 

Das Kind wird durch die austreibende Kraft der Uebärmutter p- 
boren, ohne selbst viel dazu beizutragen; die grosse Entwickelng 
ihrer Muskellasem befähigt diese den Widerstand zu tiberwinden, wd- 
cben der ansziitreibende Körper auf seinem Laufe findet. 

Wir haben es hier bloss mit den Geburten zu thuu, welche re^ 
massig und oline Zutritt der Kunst durch die Naturkraft von stUM 
geben (EutokieJ , and müssen den Lehrbüchern der Geburtshilfe St 
regelwidrige Geburt (Dystokie) Überlassen. Wir werden ausser ds 
regelmässigen einfachen nur noch kurz die nach mehrfacher ScbffU- 
gerschaft eriolgeode und die zu früh eintretende Geburt besprcebea 

I. Die eiufarbe rrgeliuissi|;e fiebart. 
Die Erüffnungsperiode kann mebrereTage andauern. Die Vorbote« 
der Wehen machen sich der Schwangeren durch Unruhe, Bangigkeilt 



'J Ueber d. (jesetz d, Schw. d. Gölüngen 1844. 
>) Klinik d. Gs-h. k. LeipiiK 1861. S. 42. 



in der Lenden- und Soboasgegesd, Harndrang etc. fühlbar; 
treten die Vorwehen, dolores praesa^entes, ein, als leichte, schnell 

ergehende, vom Kreuz gegcu den Schoss ziehende Schmerzen. 

kommea ßflere und Btärkere Weben, wobei sich der Muttermnnd 
;, die Vorbereitnngswebea , d. praeparantes ; allmählich wird die 
Fmchtwaaser cnthalleüde Eihautblaee in den Muttermimd hioein- 
gben and erweitert ihn, wobei cä Einrisse in den Rand desselben 
Oa8 Blut dayon tärbt den Tielen jetzt sich zeigenden Vaginal- 
im je» zeichnet). Hat sich der Muttermund noch mehr erweitert, 

tritt die Blase tief herab, wird sehr angespannt (ist springi'ertig). 

r sUtrkeren Wehe platzt sie, und ein Theil des Fruchtwassers 

I herror, während oin anderer noch zurückbleibt. Das Kind drUckt ] 

t Kopfe auf den Mnttermund. 
Nun kommt die Austreibaugsperiode. Nach halb- bis einstUndiger 

, wälireud deren sich die Gebärmutter fester an das Kind schmiegt, 

uea neue stärkere und längere Schmerzen, die Treibweben, do- 

ad partum, die vom Mnttergninde gerade nach dem Beckenaua- 

ziehen, wobei auch die Bauchmuskeln sich kontraliiren. Die 
egnng der Gebärenden ist gross; allgemeiner Hcbwoisg bedeckt 
[Crper. Jetzt drängt der Kopf in den weit gcöfliieten Muttermnnd 

I (stellt in der KrönSDg), und nun bildet sieb leicht eine Ue- 
nUt daran durcb den Druck, das caput succedaneutn. Hat der 

I Muttermund passirt, dann werden die Wehen noch lästiger, j 
Dcb die Baiicbpresse in vollster Kraft arbeitet. So wird der Kopf 1 

n den Scbcideneingang getrieben, wo mau ihn während einer ] 

l sieh) (er kommt zum Einschneiden). Jetzt drängt er den Damm ] 
lig gewölbt hervor, die Schamlippen öffnen sieb, scbliestiei] sich 1 

wieder, indem der Kopf zurückgeht Unter den wahrhaft BtUrmi- 
1 Schllttelwehen, dolores eonquassantes, dehnt der Kopf alle widcr- 

h1^ Weicbtheile aufs äusserstc aus und tritt noch weiter vor, | 

Dt xuDi ÜurcbücbueideD, bis er unter lautem Stöbueu dertiebäreu- 

uu dem Becken vulh«täudig vortritt. Wenige krätbge Wehen ent- , 

B ancb den Humpt, wobei noch eine Menge bisher zarltckgeUie- 1 

1 Wasaers hervorstUrzt, vermischt mit Blut aus den hier tmd da| 

I Terietztea Süsseren GcBcbleehtstheileQ. 
Die JJacligcburtsperiode fbdet die Frau äusserst erschöpft; doch 
■ie sich dabei ofl ganz behaglich. Nach einer kleinen Weile 
) nochmals Wehen, dolores post partum, und treiben placenta 

Eircsle in die Scheide, wo man sie meist mit der Hand bervor- 

nra der Sachu ein Ende zu macheu. 

Der tivbnrtsakt ist vorbei und das Wochenbett geht au. 

10* 
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Nach Bnsch') verlanfen von 1000 Geburten in 1 Stunde 5, : 
2 bis 6 Stunden HO. in 7 bis 13 Hiuden ^92, in 15 bis 18 Stundcj 
231, in 24 Stunden 136, in 30 bis 36 Stunden 115, in 48 Standen S 
in 60 Stunden 25, Über 130 Stunden dauern 29. 



2. Dit EalbindoBg T«n nchrrr^n iD^kirh gelraf^eB« Küi4tn. 

Man rechnet auf 75 bis Hti Oeburteu eine von Zwillin^n, i 
5 bb 7000 eine von Drillingen, auf 300,000 eine von Vierlingen, i 
12 Millionen eine von FUnflingen. In l'reussen wurden nach Hoff- 
mann') von 1826—38 geboren 3,124,984 Knaben und 2,947.466» 
eben; als Zwillinge 73,51«6 K. nnd 60,2138 M., aU Drillinge 1336 1 
nnd 1286 M., altt Vierlinge 24 K. und 36 M. Oesterlen rechwrt ii 
8J Geburten eine Mehrgeburt, auf 91 eine ZwIDingBgebnrt, Burdaclj 
fand l Drillingsgeburt auf ii biH 71)00 (Bohl schon auf 7 bin 9UÜ^ 

1 Vierlingsgeburt auf20hisö(l,(.)(Xi {Vierordt anf 300,1X10) 1 Fttnfli 
gehurt auf 12 Millionen. H. Mcckel*) fand auf 12,822,945 C 
141,715 Zwillings-, 158vS Drillings-, 35 Vierlingsgeburten (abo I 
1:8170, 1:366,309.) 

In einem Ei kennen 2 Keime vorkommen und bcfrnchtet werdei^ 
oder aus einem Follikel können 3 Eier kommen, oder aus je einai 
Kierstoeke zugleich kann ein El in die Gebärmntler herabgeftticgei 
und in einem benonderen, durch eine Scheidewand getrennten Rann! 
derselben entwickelt worden sein. 

Die decidim ist hei einfacher lUerUHhOhlc auch einfach; ebena 
das dioriou hei Früchten aus einem Ei, dagegen ist es doppelt b 
Zwillingen ana 2 Eiern Htammcnd. Das amnion ist ursprttnglich imm 
doppelt; doch kann nach reeorbirter Scheidewand dann auch nnr ein 
Schathaut da sein. So ist aach «tets die placenta doppelt angelcj 
aber auch il:i kann eine VerHchmckung stattfinden. Man tindet i 
weilen auch eine gcnieinschaflliohe Insertion nnd eine Nabelschnur n 

2 Venen und 4 Arterien , welche sich einige Zoll weit entfernt in l 
Aeste theilt, 

Mehrgeburien werden gewöhnlich nicht ausgetragen, und auch d 
Zwillinge werden meist im H. oder 9. Monat schon geboren. 12s kai 
auch ein Et arbortiv nusgeslossen werden, während das andere oU 
zeitigt ; oder die Geburt de» einen Kindea kann tachon uefarerc \ 



>) HchmiJfj Jahrb. XI.VIU. 8. 2*7. 
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TOT der des SLUdeni erfolgen; oder eine Fracht kann abgestorbeo in 
dCT OebSnnntter mumiliciren, während die ändere auszeitigt. 

Mit der Vcnnehrnng der Zahl nimmt die Lebensfähigkeit, Grösse 
iiimI Schwere der Kinder ab. Bei Zwillingen trifft man hSuüg den 
"nen kriiftiger ala den andern, der dann oü stirbt Von Drillingen 
'ibcn selten alle am Leben, oft stirbt d^Ton der eine oder andere, 
■ -r weniger entwickelt ist, oft sterben alle drei. Die gewöhnlich viel 
i;i frOh geborenen Vierlinge sterben meint schnell nach der Gebart. 

Unter diesen Verhältnissen ist auch die Zahl der Todtgeborenen 
bei Mebrgebnrten sehr ansehnlich; während bei Einzelgeburten nur 
Todtgeborener auf 30 Geborene kommt, wird nach Riecke') '/lo 
r Zwillinge todt geboren. Collins*) rechnet iS"!,, todtgeborene 
ivillinge und 11 "lo anreite. Unter 808 Todtgeborenen im Canton 
.^'Qf'l waren 46 Zwillinge oder Drillinge oder 0,7^]^, während nur 
ac Mehrgebart dort auf 7;^ Geburten fiel. Auch Marc d'E.ipine 
■-■rechnete, das» eine von je 7 Mehrgeburten einen oder mehrere Todt- 
.f'inrene liefere. 

Wir tnUssen hier noch einige Worte sagen Über die Sehwänge- 
rang einer Schwangeren, superfoeeundatio, Ueberfruch- 
lang, wenn kurz nach Befruchtung des ersten Eies die eines zweiten 
sliabAl; saperfoetatio, Ueberschwäogenmg, wenn nach längerem 
V(;meilen einen Eies in der Gebärmutter ein zweites befruchtet wird. 
'■ c-ii*re medizinische Mythologie hat uns auch in diesem Betrefle mit 
■;:iicr hubscheu AnKahl von Fabeln versehen,- unter welchen Casper*) 
wie Hercules im Aagiaäslalle, mit unerbittlicher Kritik so aufgeräumt 
bl, dass wir nn» nicht mehr damit aufzuhalten brauchen. Caaper 
wärt oaclt, das8 weitaus die meisten der hierher gehörigen Erzäh- 
loDgca auf Lflge oder Selbsttäuschung beruhen, dass besonders viele 
nf g«wtibnliebe Zwilliugsschwangerschatt zorUckzulbhren sind , dasti 
eine ScLwiUigerung einer bereite seil Wochen Schwangeren noch nicht 
anwcifelhftn nachgewiesen ist. Neue Befruchtdng nach nur sehr we- 
niften Tagen, Doppelschwüngerung hei Doppeluteros Ifisst er gelten. 

Wenn auch eine neue Befruchtung in wenigen Tagen, in dersel- 
tan OralatioBSperiode statt hatte, wie lässt sie sich erweisen, da auch 
einer Betruchtong gezeugte Zwillinge ot) von sehr ver- 
GrCsse hei der Geburt sind? So fand Späth*) bei 

■) r«Awra. Quctelet'a «her il. Menscbea. Stiittg. 1S38. 
a midwifery. Lunduo 1836 

t Ilaodb. d. med- Stat 'Ribingett 1865. S. l(Xi. 
'i L t. Q 8. 210. 
VZdiMhr. derk. k.Gw. d. Aeizte. Wien 1S6D. Nr. 16. 17. 
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ZwQlnigen*, deren Nab^Iarteriea in der pkcesta anastomosirten, ei 
Differenz in der Körperlänge von I" 3", im Kopfninfangc von 10 
im rjewicht von 28Loth; ein andermal bei nicht reifen ZwSlingeii n 
ana^tomusirendon Nnbplarterien diffcrine die Länge om 3", der Ko| 
rnnfang am 1*|,". E* kJiunte also ein Unterschied von 14 Tagea I 
KU 4 Wochen in der Conception an Zwillingen gar nicht erwies 
werden. 

Beobachtnngen von Zwillingen von verschiedener Reife gab 
auch Rigler nnd Martin')- Letzterer fand den einen Zwilling 3 
Grammen schwer nnd 26Ctm. lang, den zweiten 920 Grammen sehn 
und 34 Ctm, Ung. Die Schwangernchaft hatte angeblich von Al 
September bis 22. Februar gedauert. Ebenso beobachtete Way 
einen anscheinend 4monatltehen foehis neben einem reifen lebende 
die beide eine plaeenla gemeinschafllich hatten. 

Selbst wenn nun ein lebender, ansgetrageuer Zwilling mit eine 
Eweiten todlen weit in der Entwicklung zorUckgebllebcnen znr Wi 
kommt, beweist dies« nichts fllr Snperfütation , da der letztere dan 
abnorme Nabelschnur verkümmert liegen bleiben konnte. Dasa V\M 
banpt die gewichtigsten Gründe gegen SapcrfStation sprechen, findl 
wir von Hohl') ansgefllhrt Der uterns senkt sich bei der Begattin] 
beim Ergn»» den ildamen» öffnet steh der Muttermund nnt) sangt I 
ein, worauf er sich wieder echliesst. So fand Riecke*) bei eil 
knrz nach der Conceplinn Gestorbenen den inneren Muttermund i 
sammengezogen. Die« wFe alle die nun folgenden Wrändeningen i 
Gebärmutter lassen nach Monaten kein Zurflckgehen derselben mehr 
auf den früheren Stand annehmen, um neuen Samen anfnehmen eh 
kQnnen. der schon durch den verengten, mittelst eine« Gallertpfropft" 
verHpcrrtcn MulterhalBkanal und den geschlossenen Äusseren Mol 
mnnd nicht passiren kann. Der gcfllssreiche , dicker geword« 
schwangere nterus ist auch niehl got^igenschaRct , Samen, 
durchdringe, nach den Tuben zu treiben, an denen obenein bi 
vom 2. Monat an (J. F. Mcckel) die Ocfl^nngcn, welche die di 
hier hatte, verschlotutcn sind. 

Ptgen wir hier noch nach Hohl bei, das« mit dem Wachstl 
der schwangeren OebÄrmutter ihre SeilcnwÄnde mit den nmüegcw 
Tbeilen und diese mit ihr in eine so nahe Berlihrung treten, daas 
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b flonirende Bewegimg der Tuben , ein Anlegen der FVansen an 
Cicrstock nicht denkbar ist ; dass ferner die breiten Mtitterbänder 
!m Fonktion, die Tuben den Eierstöcken zu nähern, nicht tlben kiin- 
eo, sutnid sie sicli mit der Vergrösserung des Grnndes der Gebär- 
itinpr, die schon eo frllh beginnt, entfalten; so ittt damit dieMöglich- 
! der Supcrfiitation geniig8»ui widerlegt, und wir können sie, nach- 
'ic seit Aristoteles die Phantasie der Aerzte erhitzt, mit so man- 
.!■ li anderen Lehren des grossen Meisters als jetzt widerlegt dem 
f'shelrciche tibergeben. 

Die StfheliigrliDiiu . noniil Martern ■] tax die Annahme kämpft, sind von 
■' i h 1 mit wMigen Worten treffend widerlegt worden Die Aneichlen älterer 
.nflstcUer könnet! nacbgdeaen werden in ileu ZuaanimensteUiingen von 
ifOUaar'). Mcnde'j, Henke"). Von ueneren führe iih nouh Üari- 
.■t an '>, der ehenralls, «ie Marlons, ilie Siipfirliitation vertheldigt 

3. Hie zu frühe üeburl. 

Im slrCDgen Sinne des Wortes nittsate man eigentlich jede Geburt, 

welche Tör dem 380. öcliwangerBchaftfllage eintritt, hierher zählen. 

^"r wollen aber natnrgemäfs eine nach der 38. Woche erfolgende 

"irt ahi eine zeitige, reife bezeichnen, partns niatnniM, eme nach 

liiidetcT 30. Woche bis zur 38. eintretende als FrUhgebnrt, p. prae- 

tider praflHiatums , und eine in den ersten 3ü. Wochen der 

.\ ang(.T!iohan sich einslellcude als Fehlgeburt, aborta». 

IHe rrühgehurt gleicht in ihrem Verlaufe der zeitigen um so 

i:. je näbi'-r dem nonniilen Ende sie bereits gcrllekt ist. r>:is klei- 

Kind mit seinen noch sehr beweglieben Kopfknocheu macht na- 

: •:h der Mutter weniger Beschwerde, geht leichter und »ebneller 

iloch Bind Becken- und Querlagen dabei hiiufiger, als bei reifen 

tuen. Das neugeborene Kind aber eriordert eine weit sorgsamere 

„G, wenn man cb am Leben erhalten will, besonders bedarf es 

■^■r sehr wannen Temperatur. Bedenkt man. wie leicht die Verbbi- 

'■.iif der Frucht mit der Matter Utöningen erleiden kann; so wundert 

'.j sich nicht, dans eine zu ti-nlizeitige Unterbrechung der Schwangcr- 

:ail ht jeder Periode, besonders aber in den früheren oft genug ror- 
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kommt. Die kUnsUich herrorgebrachte Frühgeburt wird später , 
gewürdigt werden. 

Die Fehlgeburt wird auch coch in den ersten 16 Wochi 
Missfall, abortns, speziell bezeichnet, von da bin zur 3<J- Wocl 
anzeitige Gebart, p. immatams, welche Scbeidang ftlr nns hii 
keinen Werth hat, weshalb wir im Folgenden alle in de» tni 
Scbwanger^cbaftswochen vorkommendeu Gebarten zusammen! 
werden. 

Die Fehlgeburten kommen so hantig vor, dass die meisten Fl 
die eines etwaH grösseren Kindersegens genossen, ein cMler t 
aach aborCirt haben. Whitehead') berechnet anf jede 7. leben 
tige Geburt eine Fehlgeburt oder IT^Io aller Arten von Gebnrl« 
England würden also zu den 1859 rcgistrirten 689,881 Geburten 
120,7.i9 abortUB kommen. Wald') glaubt, dass diese Berechniui 
Wahrheit sehr nahe komme; doch ist es selbstverstÄndlicb , daa 
sichere Statistik sich darüber gar nicht anfstclles Iä8s(. 

Wie (grosso Differensen xeigen die (olgeaAeo 
gaben: Lobstein rechnet 83 Prllh^burten auf 714 Gebuneo, 
Whflehead i:8.b; A\t Fraa Lach spei le I r 190 (II)', Denbel 1:12. 

Die hippokratische Schrift Ober die i^icbenmonatHche Gebot 
die ersten 40 Tage der Schwangerschaft fllr am meisten «um a! 
geneigt, und neuere Autoren, z. B. Burdach, Velpeau ete. i 
die gefKhrlichste Zeit auf die ersten 3 Monate ans, wShrcnd dil 
obapelle hOchst nnriehtig den 6. Monat als den schlimmstQ 
zeichnet. Spiegelberg*) iJtsst die meisten Fehlgeburten vom 
du« 3. bis zum 5. Monat vorkommen, weil in dieser Periode l 
und gleich nach Hildung der placenta die GcfäHsthStigkoit sehr 
Ist, wÄhrend doch die GetUsse sehr zart, ihre VerbindoneBn e 
GebSrmuIler noch so wenig fest sind, dass Äussere Ureachen 
eine Trennung bewirken kfinnen. ^VuETallcnd auch sei es 
abortns gewöhnlich zu der Zeit falle , wn die Frau , wllrc si« 
schwanger, die Rrgeln bekommen haben würde. Damit stimmefl 
meine eigenen in langjähriger Praxis gemachten ErfahnmgeÄ 
kommen Dbcrein. 

Die Frauen i^eigen zuweilen eine ganz eigenthtlndiebe Di*]« 
xnm abortiren, indem in mehreren anf einander folgenden Schwi 



Med ntauB IS63 S. G25. 
') Uhrb. d- t[«r. Ued. II. S. 136. 
»» Haiiilb. li Oebk. I 8. 25. 
«) L c. 8. 181. 



lar nSmlichen Zeit eine Fehlgeburt eintritt; sie beruht wohl 
t>iiormen Znstäuden im Bau der tiebämiutlcr, während sie in 
^fttlen sicher von immer wiederkehrenden hyperämischen Zn- 
»edingt wird, da eine dagegen gerichtete ärztliehe Behand- 
paäsendes Regime hjiufig den crneaten abortus verhütet, die 
te babitnclle Fehlgeburt also beseitigt, 

Disposition dazu bewitzen auch Frauen mit grosser Keizbar- 
Nervensystems, so wie mit geschwächten Gesctüechtsorganen 
rchische und physische Ueberreizung. Wo nun eine solche 
n besteht, haben Gelegenheitsursachen, welche auf andere 
rre gar keine Einwirkung zeigen, offenen Spielraum, z. B. 
Affecte, Krampfkrankheiten, Diarrhöen etc. 
1 Hohl geht der erste Anstoss znm abortus in den ersten 3 
■mcbaAsmonatcn vorzugsweise vom Blute aus, dagegen vom 
Monat an mehr Toni Nervensystem; so dass im ersten Fall 
ng vorangeht, während sie im letzteren er«t der Trennung 
nta nachfolgt. 

Hanptursaeben , wodurch eme vorzeitige l^tisnug der Verbin- 
fchen Mutter und Frucht erfolgt, lassen sich aufstellen, 
ongestion und Hyperämie der Gebärmutter. Pletho- 
iwangere werden leicht davon heimgesucht, und bei manchen 
wo die vermehrte Blutzufiihr zur Gebärmutter in der Zeit, 
icnstmation eintreten sollte, wenn die Schwangerschaft nicht 
dazu hin, der letzteren ein Ende ku machen. Aber auch 
inkhcitsproze8se ktinnen diese Wirkung ausüben, wenn sie 
er Pie heran Ire gung und Beseblennigung des Blutlaufs ver- 
nd; ebenso Kreislaiifssttirungen, wie sie durch Klappenfehler 
1 ünil den gronsen GefSssstämmen , durch Pneumonie oder 
66 bedingt werden. Diätfehler (z. B. häufiger Beischlaf, 
Wer, Genus« hitzender Getränke), Utemsdislokationen , ent- 
Zn^tände der Gebärmutter und ihrer Umgebungen , der Ge- 
krk aufregender Arzneimittel sind hier aufzuzählen. 
orBeitige Contraktionen der Gebärmutter. In der 
^chwangenichaftKzeit raUsecn sie, wenn sie an der Stelle nnf- 
t die Verbindung des uterns mit dem Ei besteht, Zerreissung 
loage^Bse , später Abtrennung der placenta bewirken. Die 
cade Beiznng der Uterinnerven kann durch direkte Einwnr- 
ihanischer Mittel, aber auch durch GemUtht^bewegungen, durch 
kong nach Autreizung anderer Nervengebiete, z. B. der Bnist- 
veo etc. bedingt werden. Auch können die Uteniswandangeo 
I Testurveränderungen za unnachgiebig geworden sein, 
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wie wir bei babihieUer Fehlgeburt erwKbnten, tud duin kann i 
ntithig werdende Aasdcbnung sie zur Contraktinn reizeo. Verwach 
ungeu mit bcnaebbarteu Oebildeu, Fibroide im Parencbym, krebc 
I&tiltratioDcn , Rigidität der Faser, wie t>ii^ älli-re Erstge»cfawäiig< 
gewöhnlich haben, oder als Folge von EntxUuduug, Catarrh etc. k 
nen daran Schuld tragen. Um AusdelmungnUihigkrit kann ancb l 
mal »ein, aber eine DiAiiannonie in der Entwickcluug der Ciebärrnntti 
und des Kies )<tattfiudeo , indem k-tzli?res rasch anwuchst, wie so i 
bei Zwillingsgeburtcn, oder iad«ni die Aasdelmung durch benacbbaij 
Tuninrpn, Kxostoscn etc. behindert und so die Anreguug za Contral 
ttouen gegeben wird. 

e) Krankhafte Zustände des Kies und des foetDt, 
wir sie in einem rrUberen Capitel ^schildert. Absterben der Froeh 
geben eine reiche Quelle def* ahortm; ab. Wuehco üelbst Mooate abg 
künncn vergehen, bis eine abgeattirbene t>acht aiisgeHtoHoen * 
Krankheiten der Mutter, welche mit grossem äSfleverlust, also mit t 
dculemier Sehwüehnng dcrselljeu verbunden sind, oder welche dnr 
BIntzer»ctzung. durcti Kxsudatc das niltbige KiweisH entziehen, kfinn 
die Emührung ilen foctus beeinträchtigen, ko dessen Tod and Ännstoi 
Hung nach sieb ziehen. Verletzungen des Toetus durch >Scbl8ge, StfiMS 
Fall, welche den Unterleib der Mutter betreffen, kSnuen dieselbe F(dg 
haben. 

Die charakteristischen Zeichen der Feidgebnrt sind Blutungen aq 
der (iebltnnutter , welche oß sehr bedeutend werden, dann wirklich 
Wehen durch UehKrmntten'ODtractioueu , wubci der Muttermuod aj 
ISffiiet, uud omllicb Verkürzung und VercJtlnnuiifi dos SlnttorbaUes. 

Die Dauer de» ganzen Hergangs ist sehr verschieden; er 
Stunden, Tage, selbst Wooben erfordern. Gewöhnlich gehen VotbK 
voran, UefUhl von Schwere im Becken, vennebrter Drang total 
grosse Mattif>keit, vermetirte Sckreliou litr Scheide. Dann koD 
eine mehr oder minder intensive Blutung , Je iiacbdt<m viele odet; ^ 
nige (icfässc zerrisHcn sind. Bei geringer Blutung kJ^nneu sioll i 
GcHlsse wieder sebliesscn, und alles wieder in Ordnung weiter gchci 
Gelaugt das Blut bei bedeutenden GctUäKzcrroiiMungeu nieht 
aniuicn, sondern zwi^icbeu Ei und Uterinwand, drückt e» aul die Cbl 
rionzoticn, wodurch in ihnen .Apoplexien eintreten; so wird der foetl 
ausgestossen, oder er stirbt ab und wird im Fruchtwasser gmat c 
bis auf einen kUiinea Rest aafgeljist Das Ki wird dann aU « 
tcs Abortivei ausgestosscn oder sitzt noch lange an der Ut« 
fG«L — Gewöhnlich aber stürzt ein ttlchtiger Blutstrom nach t 
and unter Wehcnschmerzen wird das I^i ausgestos^eu. Es kaaa dwo 




I ein Theil noch iSager mrflckbleiben , wenn es innen noch platzt 
seinen fillssigeD Inhalt herausschickt. Entweder gehen dann diese 
Ue unter ernenten BlntuDgen ab, oder sie verschwinden mit den 

Vom riertcn Mon.it an geht selten mehr ein ganze? Ei ab. 
Wenn die Anstreibung des foetu» geschehen iet, hört auch meist 
Btntung auf; bat die Uebärrnntter nicht Kraft i^enng, wenn Eireste 
lcltbU«ben, diese zn entfernen, oder wird deren AoBstossung durch 
iDpf rerhindert, dann kOnnen noch drohende Blntnngen erfolgen. 
it aber aneh alles glUcklicb vorbei, so kann doch eine sehr lä»tige 
bnie die Entbundene noch Innge Zeit jilagcn, oder es treten cbro- 
bt literinleideD ein, wie Hypertrophie, Catairh, LagenTCrändernngen, 
Nor selten erfolgen Paerperalerkranknngen wie nach 
itzottigeD Geburten. 
Die gerieb t^ftrvtliohcn Fragen, welche steh an den abortuR knüpfe 
Inders ob irgend Vorschiilden der Entbundenen oder anderer Pal 
in dabei aoznnehmen sei, welche Zeichen die stattgehabte Fehlgl 
. hinterlasBe , dann wie die künstlich erregte FrUbgebnrt zu beU 
ken sei e(e. nHe diese Fragen werden in etoctn späteren Abechi 
tert werden. 



4. Dir Knlkr utb der Geburt. 

Der gromeu Anstrengung folgt eine wohlthätige Itahe : doch bleibt 
IT gnxsHe Erregliarkeit de« Nervensystems noch einige Zeit bindur^k 
Itrbend. Bescblennigter Puls, Ilitze mit Frost wechselnd findet a 

in den ersten Tagen des Wochenbettes. Die Ausgleichung 
Antlerteu Blutbewegung, welche nicht mehr ihren Hauptzng i 
ta Unterleib hin hat, sacht sich durch reichliche Schweisse in ( 
Iten 9 Tagen berzostcllen , wobei die Urinsekretion sparsam 
ich die Slnlilentlecmng winl träge, die Esslust ist gering, der Dni 
tT vermehrt. Die Respiration ist freier geworden. 

Wie mIit rieh eine N>aentbun<iL-nR erloiohiert ftthlen iniisa: orgibt sich t 
t Atipb« llccker'a*). dws die EoÜeeruD^ des QebSrmutteriithaltB bd i 
iban bat )3 rfnml brtrSgi. Er achlügt nämlich Aas Gewicbt des Klndeifl 
/iFbnd an. da» des ProchtWMwrs xu fiut a'/iPT., die Xacligebiirt £i 
Btnt« nod lies Blutee xii IV.« Pf- 

be^nnon auch wichtige ürtjiche VerJlndemngen , indem 
Idting der Geschleehtstheile, des Beckens und zugleich die 
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Entwirkelnng der FiinctiOD der ßrnstgeschlecbtstheile , oXmlich 
BrustdrUseD eintritt. 

a) Die finsseren Getichlechtstheile, durch welche äaxK 
pMBirte, «liod je nach der arsprlluglichen OrJisse der Schamspal 
nach der Grösse dos Kindskopfes, nach Grad and Daner der erliUcn 
Ansdehnnng mehr oder minaer affizirt worden. Sic bleiben dal 
noch mehrere Tage schlaff, ausgedehnt, emplindlicb oder angencli' 
bis sie eich zorllckbilden ; doch wird der Scheideneingang von i 
Schamlippen nie mehr vollständig gedeckt. Erst nach nnd nach trel 
besonders die Schenkel der grossen Schamlippen gegen den Dar 
hin wieder etwas näher zuHammen, nnd anch If^txterer bleibt noch a 
Zeil laug anfgetneben. Oft auch findet man die Spuren stattgehabt 
Einrisse am Srhambändchen nnd am Damm. 

b) Die Scheide ist in den ersten Tagen ohne Falten, 

glatt, weich, ihre vordere Wand hcrabhüngend. Sie ist doinb d 

spSter zu beschreibenden Lochienflang genässt. Bei Erstgebtrend 
gebt ihre itUckbilditng schneller imd weit vollkonunener ron BtatU 
als nach mehreren Entbindnngen. Oegen die dritte Woche hin SU 
ihre Schleimhaut vom Eingang aus an, wieder Falten zu bilden n 
der Kanal verengt sich. Nach der Heehsten Woche geht die RSt 
bildung nicht mehr weiter. 

Die Gebfirmutter zieht ^ich gleich nach der Gebort stark 1 
sammen und erscheint alH eine t'eslc Kugel, die in die Bcckenhöl 
herabsinkt, bald aber sich wieder etwas vergrUsserl and dann Ol 
den Schambeinästen etwas nach rechts geneigt zu fUhlen ist. 
Rückbildung beginnt am KUrper nnd an dem inneren Mottennuade, dl 
wird auch der welke, sclüalf herabhängende Uals wieder nmgcfor 
Nach 2 Tagen ist die fiebärmötter anf 7 bis 8 Zoll lünpc, 4 2 
Breite, 1'lj Pfhnd Gewicht redncirt; nach 8 Tagen hat sie noch 5 2 
LSnge nnd ist nur noch wcuige Zoll llbor den Scliambeinen zu fllhli 
Nach 14 Tagen kann man sie durch die Bauchdecken nicht iiM 
finden; doch wiegt sie noch '/^ Pfand. Nach einem Monat wiegt 
noch 5 bis 6 Unzen nnd nach etwa zwei Monaten ist ihre RUckbOda 
vollendet. 

Die l^sang und Ansstoasung der Nnchgeburt^reste, die Entf«nii 
von in der GebÄrmuttcrhllhlc ergossenem Blute gibt zu Contrwtioi 
Anlaas , die als Nacbwehen mancher Wiichnerin noch bedent 
Schmerzen vemrsachen, von anderen kaum oder gar nicht 
werden. Nach einigen Tagen erreichen auch diese ihr Ende, 
zerrissenen GcfJissc sind verschlosnen, die ilecidua wird in Feteen l 
gestosscn und die Dcugcbildcte , die Ilühle aosklotdcndo Scfaleimfa 



frhült wieder ihre DrUsen, die Anfangs toh Pflaaterepttbel bedeckt 
sind. Auch letzteres aber wird wieder abgestosBen nnd darcb Cylin- 
(Ifrepithel ersetzt. 

Die amznitlhrenden Stoffe werden durch die Wocbenreinigang, 
lochia, entfernt, welche Anfangs blutig, dicklich, übeMechend ist, 
TMD siebeaten Tage an aber dllnner, weniger riechend, Bchleimig, end- 
lich weiss, milchartig und gerachlos wird, in zwei bis 3 Wochen aber 
meist eich ganz verliert. — 

Hohl '} sab sie schon nach wenigen ätundeu bei manchen Fraaen 
Terschwinden , während sie bei andern selbst bis xa 8 Wochen im 
Gange blieb. 

Auch die Gierütöcke und Tuben nehmen ihre alte Stellung 
wieder ein. 

Die FaltCD und Kunzeln der Bauchhaut, die nach der grossen Ausdeh- 
nimg durch die iSchwaDgerochaft bei WifchBerinen gelUnden werden , die perl- 
autcrartig giäDzeoden Narbeo , welche nm lutereu Thcile des Bauches durch 
ZemiseuDgen im Ualpighischen Nette entstebeo, werden später genauer bespro- 
theo weiden, wenn wir die Kenuieichea einer stattgehabten Ueburt betraehleo. 

cjDie BrUetc, welche schon während der Hcliwangerschaft 
grOsser wurden, auch in dieser Zeit eine trUbweisse Flüssigkeit abge- 
wodert haben, werden nach der Geburt hart und ergeben eine gelb- 
liebe, alkalisch reagirende Flüssigkeit, die schnell in Gährung über- 
gebt nnd nach oben eine Kahmschicht absondert. Man nennt sie un 
reife Milch, Colostrum, öie enthält mehr feste Bestandtheite, be- 
flooders abführende Salze, weniger MilchkUgelchen, als die reife Milch, 
dann noch eigenthtlmliche Colostmmkörperelicn (Donnö's corps gra- 
noJeni), Fett nnd amorphe Körner, welche durch Eiweisssubstanz zn- 
sunmengebalten werden. 

Am dritten oder vierten Tage wird die Absondernng stärker, nimmt 
eine bläuliche oder weisse Farbe an, erhält mehr MilchkUgelchen, 
während die Colostrumkörper verschwinden, und wird ao zur rechten 
Milch. Die nach Kaspail *|,no bis '|,(,o Millimeter messenden Milch- 
kUgelchen bestehen aus Fett mit einer CaseinumhUllung. Anfangs ent- 
bilt die Milch viel Zucker, wenig Käsestoff, der später zunimmt, wäh- 
tend eich der Zucker vermindert, bis beide Stoffe einander das Gleich- 
I tnicht halten. Die Menge des Butters in der Milch variirt je nach 
I der Nahrung der Wöchnerin. Als anorganische Beatandtheile sind in 
I ' Att Milch enthalten phosphorsaurer Kalk , phosphorsaure Magnesia, 
(.'Morkalinm, Chlomatrinm, Natron. 

')1. C, S; 1101. 



Nsch dem zeluiten Monat taagt die Milch in der Hegel nicht 
riel zur l^rnähning des Kindes; nur aaBnabiDsweise reicht »ie 
nber ein Jahr aus. 

Hessling ') hftt den Püi beschrieben, der io sAnercr Hilvji tu liad« 
tuiii balil da« Cu«in umwandelt, wenii die Milch der Luft MugeseUt ut 
di« tnhXdlichen Wirkungon desselben tiei der kÜDslUcbeii Ernährung des Kl 
■u vnnneideD, schlaf Kaiger') eiD etwa« complicirtee Verfahren vor, wd 
die Hikb vor dem Zutfiti« der Luft schUlEt 

Die geistigen St/irungen, welche man nicht selten bei W6c1idiit1 
beobachtet, hallen an sich nichts Charnkteristisches ' ). Bedenkt man. wie d 
den üeburtsakt das ganze Nervem^stem iibyniscb und psyeliisah afffadrt «I 
welche Eratbßpfang »uweileo <iiin-h bedeutende Blutungen dabei bedingt t 
welche Congestlooen der nach dar Gotbindung verSndene BluiJauf nach dsa 
tralorganen bewirken kann; so erklärt man sich es leicht, daas diese OmMI 
ebenso dnc primäre psychische tirkrunkung bervurrafen, wie bei einer sehn 
stehenden Anlage den Ausbruch einer bisher latent gebliebenen 
begünstigen künnen. 

Hau beobachtet dalier häufig auch schon während »der gleich nach &tr 
burl bei taiigsaiucni, mit heftigen .SchinerMu verbundenem Verlaufe, od«r ia^ 
ron psychischen Binwirkiingi^n (FVcmle, Schreck, Zwrn etc.) unter deoil 
Congeitionsersuh einungen eine vorUbergctiendc 1'obsucht, welche scbus n 
ersten '{"age des Wocbenbetts wieder venehwindet. ohne aach nur etee 
ung des Vorgefallene» lurtlch tu lassen. Eine besondere Neigung nm T 
des Kindes findet sich meistens dabei. 

Auch erat nach 3 oder 4 Tagen tritt »weilen eine Ufaoie bn Wtichni 
auf, die nach einigen Tagen sich wiedvr verlieren oder auch einige Wach« 
«tehoo kann, ohne d.nss man die Aeiiningie grnau aniiigeben vermag, da 4 
nicht stets Anämie dt^s lirhinis die Ursache ist. igelten sterben die Em 
daran, und bei der Socüun fand man hier uml da Oedem der pta, seruia ia 
Ventrikeln nnd AnKmic des (ii^hirnR, I>[e kllreei'en oder längeren AnfäDe hl 
tieniissionen, während deren tlo« Ilewusstsein ziemlich «nrtiriikiihrcn kann. | 

Das Ueaicht veründen sieb, der Blick wir>! wild und stier, de« Kc^ti 
Die Kranke belsst, sahlägt um sieb, serreisst, was sie ergroiten kann uad s 
weder Speise noch Trank, Bei anderen kummen heitere, angonehi 
ihrer Verworrenheit schwouen sie unaufhörlich, oder es tritt ein crii 
■ion auf, und die früher anständigsten Frauen geberden sich mit 
Schamlosigkeit. 

• ) Virchow's Arohiv XXXV. S.56I. 

I) ib. XXXVIL S.*27. 

') s Bummel: d. Wochenh. Xeu-Huppin |i^G7- 8. 136. 




Das erste, was wir bei einer regelmässigen Geburt vom Kinde zu 

i\ bekommen, ist das Hinterhaupt, welches zwischen den sich Uff- 
niicD ächamlippon erseheint. Nach dem Durchschneiden stellt der 
i>pf eben Kegel dar, dessen Basis das Gesicht bildet, und dessen 
lövrer Thci], das Hinterhaupt, sehr verlängert ist. Nach GUntz, 
BaKU schöne Schilderung ich hier zu Grunde lege, misst er ofl bis 
1 sechs Zoll in der Höhe, 2'|2 bia 3 Zoll in der Breite, wenn man 
ttlerc quer aber die Angcn herüber misst; vom Haarwuchs zum Kinn 
"fhen sich S'/j Zoll- 

Die Olircu liegen fest am Kopfe, die Augenlider sind geschlos- 

dic NasG ißt breitgedrllckt, die Lippen zusammengeklebt. Dem 
[.istenden Finger erscheint der*Kopf als ein harter Körper mit ela- 
iM-hem UelierzHge, der bald dicker (an Backen und Lippen), bald 
linncr (an Stirn and Schläfen) der harten Unterlage anfliegt und sich 
LU aud her schtebeq oder in Kalten aufheben läwst. 

Der Gnindton des Kitpfcs ist Meiehroth, das (Besicht ersebeinl 
dler, als die behaarten Theile; die Ojirpn «ind dunkler. Stirn nnd 
iaw blauer, die I.iippeii blas« violct. 

Die Temperatur der Oberfläche (28 bis 29» R.) sinkt wegen Ver- 
netaof; der Feuchtigkeit rasch, 

lat aofh der Rumpf geboren, so linden wir ihn, wie den Kopf, 
infig mit KSseschleim überzogen, der auf Rücken, Leistengegend und 
hnm am dicksten liegt. Hcheidenechleim und Hlutstreifeii betteeken 
Dier und da die Überhaupt nasse, sehlupfrige Haut. Die KOrpertbeile 
itDil eben au der Oberfläche; nur am Halse sieht man (juerlaufende 
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Am iDsertionsponkte des Kabels rafcn die änsscren Bedecknoi 
verlltagert faervor, and ihr Aussehen stiebt stark ab von dem Auasel 
der Nabels trangmembrauen. Die Nabelte hnnr läuft zwischen ( 
tjchenkeln des Kindes ^egeo den Mutterkaclien hin. 

Bei Knaben hängt der Hodensack blasenfömiig herab, und 
seiner vorderen Fläche liegt der penis, welcher mit eeiner Spitze < 
Ende des Hodensacka nicht ganz erreicht. Bei Mädchen klaffen ' 
grossen Schamlippen etwas, lassen die Nymphen herrorsehui. I 
After ist geschlossen. 

Die Arme sind im Ellbogen leicht gekriimmt, fallen zur Seite i 
Körpers herab. Aach die Fingergetenke sind etwas gebeogt; diel 
gel st«hen ein wenig Über den Fingerspitzen herror. Die Obersclii 
kel sind etwas gegen den Unterleib angezogen , im Knie gcboj 
Der Plattfuss macht mit dem Unterschenkel einen rechten oder äpil 
Winkel. Die Zehen laufen von den MiEtelfnssknocheu itist gam 
rado aas. Ihre Nägel haben einen tinienbreiten Hantsanni. 

Die Hautfarbe ist duukelroth. Man sieht oft bei Entwicklung 
Rumpfes durch den Druck der Schamspalte die Röthe einer weis 
Färbung weichen, schnell aber wieder erscheinen, wenn der 
geboren ist. Schon nach eini^'en Stunden wird die Farbe wieder hi 
1er und viele Kinder erhalten jetzt schon die gewöhnliche Fleiso 
färbe. Eine besondere braunrothe Färbung findet sich an den 
warten, eine bianrothe an den Nägeln, eine mehr hochrothe an 
weiblichen, eine mehr bläulichrothe an den mlümlicben Go»cblee 
theiten. 

Der kleine Weltbürger ist in 'einer bestlindigea Unruhe. S 
Haare sträuben sich, die Ohren entfernen sich etwas vom Kopfe, 
Augenlider thun sieh auf, die Pupille verengt sich durch da» 
lende Licht. Auch die Lippen sind in Bewegung; die Zunge )« 
tider wird kräftig herrorgcstosson , wenn man den Mund mit dt 
Finger berührt. Beim Schreien legt sich ihre Spitze an den bwi 
(iaumen an. 

Durch die Bewegung der Gesichtsmuskeln entstehen Haol 
welche dem Gesichte ein verdricsslicbe« Aussehen geben. Die 1 
dehnt sich während des Athmcns nach alten and nach den 8eitea 
Der Bauch bewegt sich wenig. Harn und Kindspech werden cnll 

Die (Uiedmaseen drUckcn sich nun enger au den Körper an 
sind Überhaupt in mehr oder minder lebhafter Agitation. 

Der kleine Mensch hat nnn ancb die erste Pflege erfahren, 
genabelt mit gut unterbundenem Nabckchnurrcst ist er in du i 
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rtnmeD und geHüiiherl, getrocknet, angekleidet und in wanne 
bgulH'ttet worden. 

Kopf ist bald nindcr geworden ; das Hinterhaupt steht nicht 
Btark hervor; die Nase ist spitzer nnd die Lippen sind we- 
SeworfeD. Die ilnist erscheint gewölbt, die Herzgrube wird 
Hclbst die Glieder erhalten ein gerundeteres Ansehen. 
ttiUMcren Bedeckongen sind trocken; nnr hinter den Uhren 
I Uaat länger feucht. Sie ftlblen eich wollig, weich, sehr eia- 
gleichen den Plngerdnick Bchnell wieder aus. Der Baucb 
BerBhrung leielit nach und spannt sich etwas an beim Ein- 

Uppen verlieren ihre blaue Farbe , werden mehr gerüthet. 
! Zungenßfichc ist liocbrotli, die nnterc in« Braunblaue spie- 
F^gemägel »iaii rothblau, die Zehennägel blasser. 
Kind, welches unu' ei-iu selbständiges Leben begonnen hat, 
diese» forteetzen zu kiiiinen, auch in seinen inneren Orga- 
Dtende Veränderungen erleiden, denen wir alsbald unsere 
ikeil zuwenden wollen. Vorher lege ich noch die Zusam- 
der wichtigsten Messimgen vor, die wir dem Forscher- 
GtlnU verdanken. .Sie «ind nach dem älteren Pariser 
^en. 

zur Ferse mit angezogenen Oberschenkeln 
Hlel znr Ferse bei aasgestreekten Gliedmassen 

ler vom tuber ossis br. zum andern .... 
(Nasenwurzel zur Hinterbaupljifontanellc . . . 
I daliin 

Kopfe« vom Scheitel bis zum Anfang des Halses 
tag des Haarwuchi^es zur Kinni^pitze .... 

I Gesichts bei den Augen 

der Backengegend 

rwBcb» ZOT Nasenwurzel 

npalle 

n zwischen den innem .Augenwinkeln . . 
r Nase 

inflHgel zum andern 

Nase and Oberlippe , 

E 

ppcn Hulie .......:..... 

riippe zur Kiuuspitze 
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Ohrbreite 

Balstänge von der Qacrfalte der Haut und des Kinne 

bk oberen Hand des Ktemum^ 

HaUt&nge vom Ende dL'6 Haarwuclii^e» ^um 1. HUckenwirbel 
ßunipfläuge vom obersten Rückenwirbel zum After , . 
Vom oberen Iland des Brustbeins zur Herzgrube . . . 

Scbntterbreite bei Knaben 

„ bei Mädchen 

Thoraxbreite in der Gegend der Aehäelgmbe Über die 

Brust gemessen 

Tboraxbreite in der Gegend der Achselgrube Über dem 

Rucken 

Von Herzgrube zum Nabel 

Vom Nabel zur Insert. des Penis . . ' 

„ „ znra oberen Winkel der Schamspalte . . 

Rompfbreite beim HUftbelnkamme der Knaben . . . 

„ „ „ der Mädchen . . . 

Länge dea Penis 

Senkrechter Durchmesser des scrot 

Querer „ » } 

Länge der Schamspalte 

Breite der Scbamspalte und der gi-oasen Lippe . . . 

Dammbreitc 

Von der Schulter zur Spitze des grossen Fingers , . 

Länge des Uberarms 

Lunge des Unterarms 

Länge der Hand 

Breite der Hand 

Länge des Daumens 

Länge des Mittelfingers 

Länge dea kleinen Fingers 

Von der Pfanne nur Ferse 

Oberschenkel 

Untersehenkel 

Plattfnss 

Länge der grossen Zehe 

Länge der 2, Zehe 

Länge der kleinen Zehe 

Um&ng des Kopfs um Stirn und Hinterhaupt .... 
Umfang des Kopfs um Kinn und Hinterhaupt .... 
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KngeLsegniente de« Hintertmupts 

in der Warzengegcnd 

n der Ueragruheugcgend .... 

i der Nabelgcgend 

l d«r Oftnnbeingegend 

dicke 

■dicke 

ikeldicke 

Bgend 



X. Div VfrÄJidtTUDgRU IUI Üirugtbflri'iiFii. 

DD in der Ictxteu 'AeH de» Fruclitlebens iüt manctiee gescbebeo, 
Fnicbt den l'ebergaug aas dem fötalen zum iielbständigeD 
I 20 erleicbtero. [}cr ganze Kürper ist weit kräftiger ge- 

MnHkdn nnd Knocbon erscheinen von fester, derber OoDatmc- 
I äoHuere Haut ii«t gat (irgaiiieirt ; die liincreQ Organe siud vor- 

ihrc zum Tlieil ganz neuen (''nnctionen zu llbernebmen. 
h der Gebarteakt selbst gibt eine ganz passende Vorbereitung 
Bcu Leben. Die Znsanmienziehungeu der Gebärmutter Üben 
icbligcn EinfluBS auf Minderung des Ritalen Blutzuflusses in 
lerkncben, bcfönlem daher den Druck deti Blute« in den Ar- 
»0 daw Bcbon vor lici-ndiguug der Geburt eine grössere Blut- 
■ die I^UDgen gelangt ist, alx liGher. 

b IwcndigttT Geburt verauUiiMt die Luft, welche jetzt zum 
(il auf den Kindskiirpcr einwirkt, zunächfit unwillkürliche Be- 
n der Gesicbtsniuskeln nnd dadurch die ErtiflTnnng des 
. Frei kann nun der Luftstroin in die Lullwege eindriiigeu. 
l ein regc^ Lcbeu iu allen die Respiration iordem- 



Bnuitkasten erweitert sieh und wird gewülbt. Die Stimmritze 
i«h weit; die Lungen nehmen Luft ein, wodurch ihre Alveo- 
Blneben werden. Da^ feste Lungeagewebc erscheint daher 
lelockerl, elastisch; das Volumen der Lungen hat stark zuge 
; »D daiif) sio ans der Tiefe der Brngth'ihle emporsteigen nnd 
1 vorderen Iländern Über den Uerzbeutel von beiden Sei- 
lt nod ibn grosscntheils bedecken, während sie mit der 
daa Zwerchfell drücken, welches dadorcli stark 
t wird. 
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Ein mächtiger Blntgtrotn ergieset sich gegen die Longen, 
welchen er durch die Ausdehnung der Capillaren gleichsam i 
wird. Die Lungenarterien und Venen haben sich erweitert; so 
sie den vermehrten Blutandrang fassen können. Der Bot^lificheQ 
dagegen zieht sich zusammen, verliert seine cylindriscbe Form, 
eine conische (mit der 15pitze nach der aorta gerichtet) anzonel 
und einige Zeit nach der Geburt ganz za oblitcriren (meist nad 
Tagen). Bald ist der Lungenkreislauf vollständig bergel 
Die Lungen sind durch ihren gtüsseren Blutreichthum absolut 
schwerer geworden; ihr spezitischcs Ciewicht aber hat eich durch 
Laftzntritt, der ihr Volumeu vermehrte, gemindert. 

Die absteigende aorta hat nicht mehr Kraft genug das Blut d 
die laugen Nabelarterien zu treiben, die daher bald genug anfh 
zu pulsiren. Der linke Herzvorhot' erhält viel Blut aus den Lni 
venen, wulches die Klappe des eirunden Loches an die Scheiden 
andruckt; so dass die Btutcommunication zwischen den VorbOfoi 
hindert wird , wenn auch das eirunde Loch selbst erst osch i 
Wochen vollständig obllterirt. 

Die Leber erhält mit Aufhören des Placentarkrcislanfes weit 
niger Blut , das durch ilie Li-bervenen ausreichend abgeführt wa 
kann; deshalb obliterirt ancb der Arantische Gang nach ein | 
Wochen vollständig, wie diess in den Nabelveueu schon in 5 )i 
Tagen geschieht. 

Der noch am Kindskörper hängende Nabelschnnrrest 
trocknet und t^lt meist zwischen dem fünften und siebenten Tag 

Haben sich Geschwülste an den vorgelegenen Kindsth 
also besonders an Kopf oder Steiss, durch Druck dos Huttenun 
oder des Beckens gebildet; so verlieren auch diese sieh in dm « 
Tagen. 

Die Darmttiätigkeit zeigt sich durch Austreiben des K 
pochs gleich in den ersten Tagen, nachdem oft schon eine Fol 
desselben während der Geburt durch Druck auf den Unterleib 
Kindes ausgetrieben wurde. Manchmal dauert es aber auch bi« 
dritten oder vierten Tag , bis wirklicher Kotb abgeht. Der Hl 
der bis zur Geburt mehr senkrecht stand, mit dem Grunde nach c 
dem Pf(irtncr nach unten, wird durch die veränderte Lage des Zm 
felis in horizontale Lage gebracht. 

Die Haut reinigt sich, wenn sie nicht schon durch ein Bad 
säubert wurde; 24 Stunden nach tier Geburt beginnt sich die epi 
mis abzuschuppen (zuweilen freilich erst zwischen dem 5. und i 
und slösst sich kleienlumiig oder io griJsseren Fetzen ab. Bi 



gfn. geamieo Kindern findet man aher oft keine Spur von dieser 
>bechappang fHofal). 

Die dunkle rotlie Hautfarbe wird, wie wir schon gesehen, liald 
lieh der Gehurt heller, wird am 3. oder 4. Tage wieder dnnkJer und 
■inint iIuDD einen gelblichen Ton an;, erst gegen den 6. bis 9. Tag 
btlel man meistens die gewJihnJiche Fleisehlarhe. 

Die Nieren eontiem einen Urin ab, der alle normalen Harnhe- 
tfindtbeile enthält, und die Kamabsonderung geschieht reichlieh. Von 
itm tlnmrtjiureinfaret, der oft bei Neugeborenen sich bildet , wurde 
»:k-n gesprochen. 

['ie BrnstdrQsea turgesciren bald nach der Geburt, und man 

' (ine niilchartigo Flüssigkeit aus ihnen auspressen, die') bald 

üiUtterliehem colostnim, bald mit reifer Milch mehr Achnlichkeit 

■itcts ahur dllnner als letztere ist, Schlossberger') fand in 

rheilen derselben 96,75 Wasser, 0,82 Fett, 2,38 Casein, Zucker 

^.. Extraclivstoff, 0,00 Asche. Bei schwachen Kindern kommt diese 

^bsendemng später (am 8. oder 9. Tage) nnd spärlicher, dauert auch 

nrwvnigUber 14 Tage, während sie bei kräftigen Kindern fast 4 Wochen 

mg bemerkt wird. Bei kranken Kindern kann sie ganz fehlen. Huhl^) 

■Bbl <Ue Ursache daza in dem gleich nach der Gehurt Btutlfindenden Con> 

ICBtiTXiutande der Brnstorgane und in der erhöhten Haatthätigkeit. 

S. PatholofriHrhe Zaslände dfs Neugpborenpii. 

r.3 nllnic wenig hieher passen, wollte ich das Heer der Krank- 
■I ücHldern, welchen der kleine Weltbürger ausgesetzt ist, sobald 

' in extranterines Leben 7.n fUhren begonnen hat. Wir haben i'rll- 
-ihon einige der Ahuormititten und Krankheiten gemustert, welche 
I den fuctus betrefien, und welche sich auch selbst oder in ihren 

_ /.uätündeu gleich bei dem neugeborenen Rinde bemerken lassen. 
I'ranchon nns daher hier mit den Bildungsfehlern, Syphilis con- 
ii, fiielaJcn Knochenverletzungen etc. nicht mehr zu befassen, son- 
li.>innea gleich Übergeben auf diejenigen krankhaf^eu Zustände, 
i'.- meist im nSchsten Zusammenhange mit dem Geburtsaklc steh- 
tiaid genug sir*i zeigen , um noch in den Bereich unserer Unter- 

' iiiig xn füllen. Die er^t später auftretenden Kiudefk rankheiten mUs- 
wir den pSdiatrischen Lehrbllcbeni Überlassen. 



' I H Donii«'! cttUM de aiicrosc. I'nria 1864. H. 161- 
-1 WUn«mb. Corr. ßl. 18^3. 28. 
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a) Die KopfgCBchwolfll. 

Die ISgUchc Erfahrnug zrigt, daRo jedes Kind dnrcb Oi 
dcD bei der (Jcburt vorlicgemlen Kflrperllieil eine grössere oder 
nerc Anschwclliiug je nsi-li Dauer und Heftigkeit dv» Drucke» 
trS^, welche dcslinlti ineiHt um rct-hleii. otl am linken Seitenwi 
xn deiteea lituterem Umfang, znweileu an anderen Kiirpertbeilen f 
den nnd am Sübädcl cnpitt ifuccedatienin, Vorkopt, ^nrant' 
Man kann aber aa» »ciDmi Ut-Tundc uiclit t|iit Siclierlieit «uf eine 
lieh »«tAttgehnhle Kopfla^ic schtieXHcn, da erst nach bereih entsIsB 
Kopfgescliwiilst die Kopflage iu eine andere (z. B. Hteissla^^ 
umgewaudelt haben kuiui. 

Die OesehwnM IHlill sich meiKl inüKSiig prall nni) dcrti 
dem Fingerdruek wunig naeh ; nianclimal aber Hcbeiut »ie «i 
oder gibt aicb i'ideniatiiR. Wenn der Dmc^k anfhürl , vcriniled 
zuweilen grosse lleMchwItlste unter der üelnirt, werden weich, 
man sie aueh bei TmllgelKircneu trilll. Die Farbe der UWriiej 
Ilaut ist mehr oder weniger blfiidich, die Fonn der OosehwnlM 
lAnglich rund, da nie üieh mehr IftngH der l'fcilnaht aUi qatr ttb« 
^childel auiadehul; aber aneh au anderen Kürpcrtbeilen ändct n 
ISnglicli runde Fonn. 

Schneidet man nach dem Tode des KindcH in die mci)<t sehr 
gewordene lieseLwnliil ein; wo tiudet nkan »erösen F-rgnss im bI 
tauen Zellgewebe, dem auch eine gr{i)<sere oder kleinere (^ 
thcils ÜUBsigeii, tlictl« cottgidirteii Blutes beigemengt sein kann, 
weilen bat sieb blutiges Kstravasat auch üwisehen ßeinbaut val 
Chcn ergötzen, wodurch Complication rou C4iput Auecedaneni 
cephalaematiima gegeben ist. Hobald man die galea gt 
hat. bSngt die Itlnunlzc beutelartig in tk'n Zellen »der lintei 
dunkle Rlutextravasate sind mehr «der minder aaxgcdehnt and 
artig aaf, oder wie oben bemerkt, zuweilen sncli nnter dm 
cranitun. 

I>ic Unterscheidung de« Vorkopfes von cephalnematoil 
wie wir i<pSter bei Bes^chreibmig den letzleren sehen werdmn, 
schwierig. Von ContUMionen aber ixt bei der grossen AehnHcbk< 
EntstchnngBart die Unterscbeidiiug »fter« schwer oder tmmli^ioti 
die besten diagnostischen Zeichen dabei beneiinl man, t ) Acn SJ 
üeschwulsi, da Cfnitusionen an anderen Kopflheileu »ich voi 
können, die von keinem Druck bei der licbnrt bctrufl'eD 
Kommen letztere aber an solchen .Stellen vor, wo Vorkopf i 
bilden kamt , dann int dieses Zeichen wcrthlos. 'i) Dh von 
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irbilderte Form ier GesohwnUt, während sie eine eigenthfimlicfae bei 
ConlntiioQen werden kann je nach dem Körper, der sie hervorbringt. 
31 Die piDzc oben angof^ebenr BeschafTenheit der Geschwulst; die 
llniit ist bei Contnsionen anch mcit^t lebhaft gerötbet, znweilcn die 
Oberhaut verletzt anch wohl tiefere Wuuden dabei. 4) Der Vorkopf 
terpcht schnell wieder, Contintionsgeschwrilst dagegen entwickelt sich 
uit entt nach der Geburt zu einer ansehnlichen Grösse. 

Hob! ') «ngi, die Kopfgesch willst entstehe nicht durch Druck auf eine Stelle 
ituKopfus.sondem durch eine allmählich sich steigemdi! partielle oder gänzliche Um- 
tchliemuni; eines KopflheiU durch den MuIIenDund, durch das Becken oder durch 
<Ut Schamspalte, wodurch mehr oder weniger kleine Venen ausgedthni werdta 
wl icrrebsen. Uit der Dauer di^s HtiKternisiiee, der Zahl der blutenden Venen 
■Ichat der I'm&ag der Oeschwulst Die Krhebung der Haut und der galea 
i*f eine intensivere Compression mit schnell cntatehender Kopfgeschwulst be- 
ilifl^Mii eine 7.crrung der noch zarten tiefliegenden Venen , Zerreissung derselben 
iiTiit BluiergiuB unter das pericranium und selbst innen zwischen Knochen und 
ivr-i- »o erscheine dann das Cephalämatom als höherer Urad des Vorkopfea, 
"i'-rliun dasselbe auch auf andere Welse entstehen könne 

b) Die Eopfblutgeschwalet. 

Etwas Bestimmtes über die Hänfigkeit des Vorkommens des Oe- 
liliäUmatoms lä-ist sich nicht geben, da die Angaben verxcbiedener 
Sachverständiger zn wcitans einander gehen. In Breslau^) kam es 
in der gebartsh. Klinik bei 1402 Gebarten 13nial vor {l ; 10/), in 
llre*den bei 1972 nnr 6nial (l::ias), in WUrzbnrg bei 1992 gar 
imrimal [1:996). — In der Prager Findelanstalt kamen dem 
Itr. Böhm*) bei 21.045 Geburten 100 Cephalämatome an 96 Kindern 
>"r, 4mal zugleich auf beiden Scheitelbeinen, 92nial auf einem der- 
'i'lhen; 2mal anf dem Hinterhauptsbein, j^ einmal auf dem Stirn- und 
Schläfenbein. 

Das Cephalämatom erscheint als eine farblose, etwas üactoirende, 
(,'1 spannte Anschwellung mit einem hervorragenden Rande , der nach 
Iluhl die Demarkationslinie der gehobenen, anf dem Knochen sitzenden 
Kfiakaat ist. 

Die Kinder bringen es selten schon bei der Geburt mit, meist aber 
bemerkt mau , da die Blutung wohl schon während der Geburt nn- 
werklich beginnt , .schon atn ersten oder zweiten Tage nachher eine 
'ich vergrössemdc Geschwulst, welche nach einigeu Tagen ihre Höhe 



t')l. c. 8. 811. 
■) 8. Boschs Handb. d. Heb. k. Berlin 1842. 
1 Pr. Vjwhr. XVIU S. 69. 
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erreicht, cUdii lan^am hürtrr and flacher wird, und endlioli aach i 
Vereiterang mit Abi^iCfBsbildun^, carte» und necroeis fUhren nad B 
Itidtlich endfii kann , wenn nicht die in der Regel gUnstigen Ef^ 
gebende zweeknittssige KHustliilfe eintritt. Die Heilung ert'olgl du 
Resorption oder Kutleerutig des Bhilei« unter VerwaeLsung der B«il 
hÄUt mit den Knochen oder es ossificirt die die Knochen und die 
haut Überziehende Exüudatlaniclle, worauf dann die Anschwellung i 
gen ihrer starren Wandungen heim Uruck eine dem Knittern von P< 
gament äbuliehc Crepiiation bemerken lüsst. 

Die Koptblnlgeschwulxi bat ihren Sitz zwischen Beinbaot 
Knochen, vorzugsweise, wie oben schon bemerkt, auf den Scheit^ 
beinen, seltener ani Uintcrhauple und an der Htirne, oder in (ta 
SchlRfcngegend , und Dr. Fllrth, welcher 5Ü9 Fälle im Wiener }\ 
dclhaufic (5 vom Tauscud der autgcnommencu Kinder, davon 23 ii 
Hinterhaupt, 10 anderStini, die anderen au den Scheitelbeinen) heil 
achtete, fand sie in der Oriisse variir«iid vi>n der einer Hoselna^e b 
*u der eines Gfinseeies. 

Hecker') hüll den voa BotKcbler') gemachten UnleracUl 
zwischen c. epieraniale und suba'poneuroticum für begrOad 
und die Krankheit als 8tctH dureb tranmatitichc Ursache hervorgehi« 
Unter 19 von ihm bcohachteten FftUen treffen 12 auf Kinder \ 
gebärenden, ond fast stets bemerkte muu das hei der Gehurt roiti 
gcnde Öelieilelliein bolroffon. Pathologische Beschaffenheit der 1 
eben gebe die nächste Vcranlansung daKU. Spiegelberg dagegen 
hftit die Krankheit fUr eine Tbellerxeheiuuug der durch Stüroug i 
fatalen GasanstauKohes nod besunderü der durch vnrzcilige AUiemt 
weguDg bedingten Stauungen und Extravasate. 

Scanzoni*) hcnierkt mit vollster Bercrbtigung , ein vunOgl 
disponirendcH Moment sei in der Dilniiwandigkeit und leichten Z 
reiKsbarkeit der Cnpillargefitee« des (otus gegeben, welche bei et 
während der Geburt slaltHndcndcD ComprcBsion des Kopfed und eh 
eingetretener CireulatiouHKlJIrung in Folge der Hyperämie in Beintu 
und Knochen die lllutgcschwuUt herheifUhren. Das mechanische H 
mont gelte dir die Mehrxahl der Fülle, wie der Silz zeige und ( 
Umi^tanil, dass ele sehr uft bei Kindeni vorkommen, die in Folge i 
iKnmllchem MisaverbfiltuiriH eine starke C'oniprcssion erführen. Al 
nach Stciss- und Fussgcburten kflnnc der Kopf in ähnlicher We 

') I. c S. 236. 

*) D. Kopfbl. g. d. Neugcb. Bri'nUn IM6'J. 

*) Honatsschr. f. Geb k. XXIV 

*) 1. c. III S. 5M. 
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Ipidei). Er halte daher die Krankheit bedingt durch eine Zerreispong 
der dünnwandigen, von der tteinbaut znm Knochen tretenden Geffisse, 
bervorgernfen durch eine meist, vielleicht sogar immer traumatiuehc 
Cireulationastrimng and Hyperämie jener Theile. 

Hau findet meint 1 bis 2 Esdtifiel, zuweilen 2 biti 3 Unzen, selten 
gff 1 bis 2 Drachmen dnnkelsch Warzen oder schwarzrotheB , flüssiges 
oder theilweise coagulirles Blut und Autangs den Knochen unversehrt 
oder eine dünne gelbrüthliche Fibringerinnnng darauf, die man auch 
(Sonzoui) auf der inneren KuochenflUche trifft. 

Die Uiagnoiie ist nlithig fUr folgende Zu^tUnde festzustellen : 
t) Nach schweren Geburten , besonders durch die Zange, findet man 
ia einzelnen Fällen BlutergUsse tlber und unter der galea, die aber dif- 
fn siad, keinen Kuochenring haben, wälirend die Kopfbaut grUn und 
bUa gefärbt ist. 2) Der Vorkopf (nafli Hohl nur ein leichter Grad 
d« Hebel«) ist ein Erguss von mehr oder weniger mit Blut gemisch- 
tem semm unter und in der galea ohne Knochenring. 3) Der Him- 
bmch sitzt nie auf den ächeitelbeinen , sondern an Nähten und Fon- 
tuellen zwischen 2 Knoehen, lässt eich wenigteens zum Theil znrUck- 
drtcken. I>ic Haut darüber ist dünn und haarlos. 4) Vasculöge Ge- 
(chwfllste sind selten an diesen Theilen, flucturiren nicht, sind teigig, 
ohne Knochenring, und die Haut darllber ist durch Venengeflechte 
bllnlich. 

c) Andere Verletzungen während der Geburt. 

Ausser den eben geschilderten , auf traumatische Veranlassung 
ueiKt inrUckzunUirenden pathologiseben Zustünden finden wir noch 
™ Kopfe der Neugeborenen durch Verletzungen entstandene fk- 
"'rialionen, Quetschungen, Blutunlerlaufungen selbst bei regelmässigen 
'fburteii, Depression eines Scheitelbeines, beide Scheitelbeine durch 
ötimbein oder Hinlerhaupt emporgetrieben, wodurch gefährliche innere 
ßlniungen bedingt werden können, Abtrennungen der dura und Extra- 
vasate auf dem Gehirn durch allgemeine starke Compression derSchS- 
ilclknocheu , Eindrucke auf den Scheitelbeinen mit und ohne Fissuren 
ilnrch vorspringende Knochen des mütterlichen Beckens, Fissuren an 
ilfii Scheitelbeinen auch ohne Depression sind ebenfalls bei leichten 
Geburten so gut wie bei schweren beobachtet werden. 

Am Halse kann nur durch Uandanlegung irgend einer Art, durch 
'Itn Geburtshelfer oder dnrcb die Mutter selbst Beschädigung hervor- 
t^eViracbt werden. 

Die Brust kann sowohl bei regelmässiger, wie bei einer fehler- 
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haften Kindnlage durch Compression leiden. Adclmann ') sah bei 
Paesiren der Brust eines starken Kindes durch den Beckenanx^aog'' 
das Brustbein tief gegcu die Wirbebäule gedrllekt; so daaa die BrQ«t 
in 3 Hälften gethcilt schien. 

Au den Extremitäten wurden Luxationen durch Zug daran 
nur selten beobachtet; einen Bruch nach Kunstbilfe hat man schonoft 
genug gesehen, bei natürlichen Geburten selten. Hohl fuhrt '2 Fälle 
von Fracturen des Oberarms und einen Fall von Fraetur heider Ober- 
schenkel auf, welche Feist, Maa« und Lowenhardt bei ziemlicb 
leichten, ohne Kunstbilie vollendeten Geburten bc-ohachtet haben. 

Die durch ungeschickte oder unglUckliche Geburtshelfer hervorge- 
brachten Beschädigungen wind ftlr unseren Zweck von keinem In- 
tcrcsBe, 

Pierce'] fand an einem »UB(;etrngenen, in der Ausbildung aber ■arHckp- 
bliebeneo Neugeborenen in der Höhe der Heragnibe und um den Halt mi 
friacbo Wunde, welclie die Ilaiiehhöhle geöffnet und Muskeln und GefuHU 
Ilalao blosgolegt hatte. Querlage und dadun^h Zerreissung der Di?ck(in in Tuige 
starker Spannung beim Diirchgnng durchdie Scheide hielt man ftlr die wahrsclwii- 
liehe r rasche. 

d) Der Scheintod. 

Das Kind kann während der Geburt in einen Zustand gerathen, 
in welchem au.sscr Hcrzcontraktionen nur wenige oder gar keine !*■ 
henserscheinungen sich kund gebe». Bildnngsfehler, foetale Krniili 
heitcn können, wie wir bereits frHher gesehen, den Eintritt der fllr 
das Extranterinleben nnunigängüch niithigcn Respiration ebenso m- 
hindern , wie Anonialieen , welche durch den Gebärnkt ins Leben fe- 
mfen werden. Besonders können Hyperämie oder Anämie im Kopfe 
(oder letztere im ganzen Ktirper) Asphyxie bedingen. 

Diese geht oft genug in den wirklichen Tod Über, wenn es ancii 
manchmal lange dauert , bis der lelzle Lcbensfiinken erloschen ibI. 
Maschka") theilt 2 Fälle mit, wo ohne Athmcn 5 und 23 Stunden lang 
die HerKbewegungcn wahrgenommen werden konnten. 

Schwartz*) und andere nehmen nur suffocatorische Aspliyiit 
an, und man wird auch ausser bei Scheintod aus angeborener Schwäche 
in den meisten Fällen die Merkmale der Huffocatiou linden. Nur sel- 
ten treten die Veränderungen in der SeliädcUidble sn hervor, liass 



') N, Ztachr. f. Gebh. 1840 VIII S. 410. 

^1 Ob«t transact. t86Ö p. 74. 

') Pr. Vj8>:hr. XLllI. 

*) Di« voKteit Atfaembeweg. Lpig. 18ä&. 
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1 eie als sichere Ursache für Scheintod mit gefolgtem Tude erken- 
nnt kann. Wir können aher nicht zugeben, dass (iie während der 
Rcburt entstehenden MeningcalblntuiigeD nur durch Verzögerung des 
Uespirationseintrittä gchlidlicL wirken, sondern mll^scn mit Virchow 
etne direkt lähmendo Wirkung der Extravasate annehmen. Wir wollen 
daher Hohl bei der Schilderung der Asphyxie folgend eine apoplec- 
tische, eine suffiteatorische und eine durch SchwKche bewirkte annehmen. 
n Der npopleclische Scheintod entsteht bei starker Com- 
preMsioo der Kopflcuochen, wenn mechaniRche MisBverhältnisse zwischen 
Kopf und Beeki'D bewtehcn und ersterer daher lange steckt; wenn 
ileninach UchcrfUllung der UchirngeRisse hervorgebracht wird. Er 
intstelit fenier dnreh gehinderte» RUekflusR de» Blutes, wenn dieHals- 
i^efasse durch eine dünne Nabelschnur, durch den Muttermund oder 
•iflbst durch achleehte Lage gepresst werden (wobei freilich ier saf- 
/'ocatorisehe Tod auch oft seinen ytcmpcl nuidrlleken wird). Der Druck 
auf den Hals kann dabei nicht wobi die lleferliegenden grossen Ar- 
terien betreffen, dagcfren leicht die oberflUehlicL er gelegenen dtlnnwan- 
digeu Venen, wodurch also der Blnfabfluss behindert wird, während 
die Zufuhr ununterbrochen fortdauert. Auch eine grosse Kopfge- 
schwnlst, wenn sie lange ihren Druck ausübt, kann apoplectischen 
Scbeiutod bedingen. 

Die gewöhnlich vollHafligen Kinder zeigen ein aufgetriebenes Ge- 
siebt, gerötbete Sklera, cyanotische Färbung der Haut an Augen und 
Mond. Man beobachtet eine schwache, uurt'gelmässige Respiration, 
die aher nicht röchelnd wird, wenn das Kind zum vollen Leben kommt, 
was bei dieser Form von Scheintod noch am Öftesten vorkommt, 

'2^ Der sufrocatoriscbe Scheintod wird in der Regel durch 
^edUltnng der Lunge mit Blut in Folge vonteitiger Athembcwegungen 
I gestörtem placentaron Gasaustansch hervorgebracht; dann durch 
hdemisw, welche sieh dem Beginne der Athmung nach derGeburt ent- 
lefctten oder die bcreifw begonnene Respiration wieder unterdrücken. 
Die vorzeitigen Athmungsbewcgungen sind eine sehr gewöhnliche 
Folge de» behinderten Gatjaustanselics ; wenn das foetale Blut mit 
Kuhlcnmänre übersättigt i«l, macht sich diis Bedürfniss nach umge- 
wandeltem Blute geltend, was daher bei langwierigen Geburten und 
anhaltenden Wehen, wodurch die plaeenta zu lange unthätig gemacht 
iider KU bald gelöst wird, oder bei Compression der Nabelschnur ge- 
wöhnlich geschieht. 

Schalte') BUcbt nachzuweisen, tl.iss zwar ilehioderung <les iilaveotaren 
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OuoiMtauacbes , voneitige Alhembewegangen und Aapbyxi« »la Urmcbv in 
Wirkung in einer höchst beatimmtcD Beiiehnng sii clouider stelwii, dau »b 
Her lir'hindcrtG AnalHuich tiefe Asphjxir und äsphrki lachen l'od dennucii Mii 
bowiricen konnu, ohiip ilnss Aihciubewegiingen turaosgegsn^n wXr«a In 
grilsaerfu Zahl wäbrcoil der lieburt unter aukheu Umstäudeu ucni^komi 
Kinder, uaeh welchen man erwaneu «ollte, die deutlichsten Spuren roru 
Atheiubewegiingen tu flnden, gilbe es einige, bei welchen letztere gtx ait^ 
nxohiuwcisen seien. Setner Ansicht nach gel» es einen auf .Saiiemtuffartnu 
berubenÜHn ächeintiid Neugeburener, welcher »Ime A theni beweg iingea «u SUni 
Itomme. und ilietw FXIIe bildelen durch die mancliCiichatea AbstiiAiugcn faer»bg 
setster lieiiempfüngliehlceit oiueti unuierklicben I'ebergang 211U1 nomialen 
ten des NeugrboreDen i -Sc^bullse sllllit sich ilabei auf die bckiinnt« Einwii 
der Wehsn auf die Circnlntion. 

Die Lnftwctp^ kiintieii aber an«li durch fiuen mei?liani8cli«ii V« 
KchlusH gRUTR Oller thpilweiso in der IjoflaalDahtuü bchitidürt sein, 
(iem flie Zunge fe»l am (ioumen klebt, oder zäher Schleim vorlicg 
Oa« dabei bemerkbare IC«itpiniü'iusri3chelu wird aber, wie Hohl bt 
morkt, nicht immer dureh Scbleim, Hundem aiicb durch iu Lungeti na 
Lnflwegen betindlic-hea Hlnt hervorgebracht. 

Die ineiiüt krfiftiKCii Kinder zeigen eine warme Haut, cyanotiscfa 
Gesiehtaf^rbDUg uud anch an andercii Kiirpenitellen blaue Fleckei 
hervorgetriebenc Augen, angexchwollcue blaue Lippeu, oft blutigt 
Schaum in Ntwe und Mund, wobei die Nabelarterien stark pulsirei 
Die Prugüoae stellt »ich immer nuch et^aa günstiger, als bei i 
tod anti Schwäche. 

3) Unreife nnd angeborene Sc^hwäcbc wird öfter geßmda 
als man gewitlmlicli aniiininit. In Bayern') war sie nach 23jähTi, 
Dnrchechuitte bei 6,29*"o aller GcKtürbeiieu die Todei«urHHctie, und s 
derbitrer Weise war das mit einer so Überaus krUftiKCn SevUlk^nn 
gesegnete Obcrbajern sogar mit Hiii^"!!! vertreten, da»* von der Kit 
im Allgemeinen weniger bevorzugte Oberfranken nur mit 4^3"Ib. 

llecker '), welcher nur die unmittelbar nach der Uebuit uM 
5 Pfund wiegenden Kinder Lieber rechnet, taml in dic»fcro JCustaatl 
lO^lo der fleborenen, wovon die Hälfte todt nur Well kam, 
die anderen von einigen Stunden hin m einigen Tagen lebten , al 
meist echcinlüd geboren waren. 

Nicht immer aber ist die zur Asphyxie fllhrendc Hohwäche 1 
Unreife gepaart: patbologiHche /^UHtändc der Mutter wie des foe 
können diese Wirkung ebeiifallx haben. Hei Htciws- nnd FasHgeburt 
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l Vorfell der Nahekclmar wird oft die Nabelschnurvene compriinirt, 
r BlutxnHusB daher gehemmt, währeod der Abfiuaa durch die Arte- 
i nngeliindert tortdanert; zerrissene Placentar- oder Nabelstrang-ge- 
■ kOnueu Hchwäcbende Blutungen bedingen, welch letztere auch in 
i-iner der foetalen Körperböideii beiachwere n Geburten eintreten können. 
/.tTTung uml Verdebnung des IlUckenniarks durch die Band der Mut- 
ter iielbst oder durch nupassende Hilfeleistung iat liier ebenfalls an- 
lufUbren. 

Die Asphyxie ana Schwäche und ErHchOpfung der Lebenekraft 
iiianifestirt sich durch Scblaäheit aller Glieder , Hängenlasaen des Un- 
lcrkieft:r8, Offenstehen des Afters mit reichem Meconabfluss, Bläsue der 
welken, kalten Haut, Eingefalleneein des Gesichtes, Mattheit der An- 
gen, Welkheit der Nahelschnur, Leere der Nabelgelä^se. Der Hera- 
KÜlag ist schwach, die Kespiration ebenso; letztere kann ganz fehlen, 
oder sie zeigt sich nur durch einzelne AtbemzUge, die immer seltener 
Wdcnd schlieasiich ganz auniüre«. Die schlechte Prognose wurde 
1 angeführt. 

e) Die Alclectasie der Langen. 
IHe atelcctUHis pnImoDum, die zu geringe AufUllang der 
reolen mit Luft, int eigentlich bloss eine Unterart des Scheintodes 
i die Ursachen den letzteren kennen auch die evstcre herbeifUhren. 
reife, schwache Kinder, oder nach schweren Geburten Bcheintodt- 
orene Kind der Krankbett am häutigsten unterworfen. Es scheint, 
ius die Lungcualveolen, welche nicht schnell nach der Geburt Lull 
(aasea, später dazu weit schwerer gelangen, weshalb man es gern 
iiefct, wenn der Nengeborene gleich durch tüchtiges Schreien die Au- 
litll'.m;: ontersttltzt. Zuweilen scheint angeborener oder scimell nach 
Out licburt entstandener Catarrh die Broncliien zum Tbeil unwegsam 
lu machen, weshalb man das Einatlimen kalter Luft fUr Meugehorene 
fUnhtel. 

Die Section ergibt, dass selten eine ganze Lunge oder ein gan- 
at Lappen, sondern meist nur zerstreute Läppchen, besonders nach 
kinten nnd unten , etwas unter das Niveau ihrer Umgebung herunter- 
Etsonken Rind. Diese Stellen sind scharf abgcgränzt von den lull- 
luUigeo Theileu , emchciuen bhturoth gel^rbt , derb , knistern nicht, 
n flic einschneidet; und die Schnittfläche ist glatt und blat- 
tcicb, nicht klimig. Diese eben ganz im foetalen Zustande verblie- 
hoieu Lnugeulheile sinken im Wasser unter, wenn man sie von ihrer 
lufthaltigen Umgebung trennt. Man kann sie ganx gut mit einem tu- 
Inliu aufblasen, wenigstens Anfangs; doch bleibt ihre Farbe etwa» 
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dunkler roth, sls die beDachbartOD Stellen, und dnreh die«e. ihre FSii 
kcit. aul'gclilasen jiu werdco, ist die Diagnose von durch lubiilX 
Fneamonie bewirkten Verdichtmigeu gesichert. Später verkleben i 
Wandungen der Alveolen feiter mit einander und das Anlhlasen ka 
dann misHliiigen. üic futalen Circulatioiiawege findet man in den m 
xten dieser Fälle nueh »tfen. 

Die meisten dieser Kinder kommen a^phyktisch zur Welt, ot 
athmen wenigstens vnn der tieburt an anr sehr obcrflAchliefa. t 
AthcmzOge fulgen rasch auf einander, wShrend die Brust uch o 
tielir wenig hebt. Das lächreien geht mUIuaui: es kommen nar ei 
zelne schwadic, wimmernde Tüue; eben so scldceht gelingt das Sl 
gen. Manchmal kommt eine vorübergehende cyanotische Kärbong i 
blassen, ktlhleu, suweileu aueb ganz kalten Haut. Die weiten PnpiU 
reagiren langsam; der Fids ist schwach. Die Kinder schlafen 
Das Athmungsgeräasch ist schwach , und snweilen sind knisteni 
rbonchi zu hören. Bei der meist geringen Amtbreitong der verdict 
len Htelleu ist ihr Nachweis sidlen klnr ku geben; doch tiodet ■ 
die Perkussion im allgenunncn etwa» weniger sonor alw bei gesund 
Kindern Nat^h wenigen Tagen, seilen nach oiuigeu Wwhcn erst v 
die Naec spitz, die Lippen blau, Kespiratjon nnd Klntlauf im 
schwächer, die Haut kalt oml die kleinen Patienten «lerbeii lang« 
vcriüfichcnil , selten unter heßigeo tonischeu und cbnischcn Krampf 

() Die akute Kettdegencration. 

Üic ist') eine Über den ganzen Körper verbreitete allgemeine B( 
nührungsslürung, die wir tn Atfektionoo einzelner Organe aosgesproclfli 
finden, nümlich hanptsüeklich im Herzen, Leber, Nieren, weniger 
Lnngen und Darm als akute Zerlegung der ZcUcosäflc za Fett u 
Albumin, oder nach anderem .Ausdrucke als pare-ncfaymatiüso Entd 
düng im zweiten Stadium, welche nicht bluss dareh Blntveriiwt (o 
dem auch dnrcli >^erHL't2ung der ganzen Bliitmassc tudteL ÜtiM 
den letzten Tagen vor der (ieburl beßtllt nie ihre Opfer. 

Die gut genKhrlen Kinder kommen meist schcintodl m Wii 
entleeren, nachdem sie «ch erholt, bald Blut durch Mund oder Afii 
oft nach mehreren Tagen unstillbar dnreh den Nabel. MsDche 
cyanntisch wenige Stunden nach der (leburt, die meisten wenigst 
ü) der zweiten Woche, wobei sie, je länger es dauert, am so 
nnd an&mischer uracheinen. 

ÜlntautttriUc in den Hirnhäuten, pleura, Modiaittiuumbind«sewel 

') a. Uecker und BabI 1. c. &. '.m. 



tbjinas, Herzbentel, perifoncum, Gekröse, in der Mand- und Nasen- 
»ehleiii)haut, im äusseren Gehürgang, parpura in der Haut fehlen nicht. 
Das weiclie Gehirn hat livide oder ieterisclio Färbung und ist noch 
hktrcich. In den Lungen sind liäraoptoiscUc Intkrcte, im Parenchyni 
Uedem und Fetttrüprohen; mikroskopiseh zeigen eich viele Ujelin- 
ktrperchen. 

Im peri- und eudocanliuni kleine Blutaustritte, brUchige Mnsknla- 
tar, bei Cyanose lividrothe, bei Icterus gelbe Imbibition der inneren 
AOKkleidang; so auch in den GefasshJiuten, 

l>ie Leber brllehig, erst blutreich mit gewühnliuher Gefitall, später 
bUes, ikttritich getUrbt, etwas voluminöser. Darnach richtet eich die 
jtriagcre oder grössere Monge von Fetttröpfchen in den Leberzellen, 
wwie die der GaUenlarbstoltkörner. 

Die &[ilz vergFüiutert, weich zum ZerHiesseu. 
Die Wandung von Magen und Darm verdickt, gelockert, mehr 
Heiliger Blnt darin. Die Zotten mit Fettkßracbcn durchsetzt. 
In deo Nieren stets starke Uam»äureinfarkte, wenn die Kinder 
bt schon am ersten Tage starben, oder bei längerer Dauer der In- 
kt scfaoa verschwunden ivar. In der ticbleinihant aller uropoetiscbeh 
Qe pnnktJV^nnige IJliitanstritte und auch Blute xtravasale besonders 
fdeo Nieronwarzen. In den gewundenen Kaniilcfaen Husgeprägte 
legoicration der Epitholien; sie sind durch molekularen Fettbrei 
aosgestüpfL 

Dgnosc ist schlecht; sind Nubclblutungcn eingetreten; eo 
Grandidicr daran nicht weniger als K^rö'^lp der da- 
m Kinder. 



g) Interstitielle Euuepbalitis und Myelitis. 
Nach Vircbow') findet man gar nicht selten bei vor oder nach 
der ((eburt gestorbenen Kindern eine l'ottmetamorpbuse im Gehirn 
ind Rackenmark , deren BeKchreibimg wir daher hier ganz passend 
uir^'ibeD kJinncn.p Sie betriftt die Zellen der neuroglia besonders in 
'It neiKSun »ubslanz der HeuiiKphären und der HUckenmarksstränge. 
ifi exfioJAiten Fällen nehmen die meisten dieser Zellen dort Antbeil 

L:jä die Gewebe zeigen i^icb daim (mikroskopisch betraclitct) ganz 
rtgelniLssig in gewissen Abständen von den fettigen Häufchen durch- 
Ktu, die fichwftrzlicb eich vom weissen Grunde abheben. Mit blossem 
Ao^ sieht man selten kleine, gelblichweisse , matte Fleckchen, die 
nnregelmässige Ränder haben. Die Consistenz verändert sich nur 
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durch Erweichung der Nervensubslanz. Der Nachweis der Fettzi 
»ichcrt die Diagnose vor fauligem Zertall. 

Der ganze Pnize^s hat nach Virchow bald mehr den Cbtrakter 
einer akuten U)-pertrüpbie bald den einer Hyperplasie. Die beÜRDot 
(>egend kann dabei so hjperämiach sein, daas man irrthUmlich Apo- 
plexie diagnoBticiren könnte; die H>-perämie kann aber aach viel g^ 
ringer sein oder ganz tehlen. Ueist sind besonders Venen und Ca- 
pillaren so gefüllt, dass die bla«80 graue äubstanz stark abstiebt tu 
der graurothen weisäeu. 

Virchow kasn bisher nur akute t^xantheme und Syphilis sll 
UfBacheu bezeichnen, glaubt aber rheumatische , ichoröse, beson- 
ders puerperale Prozesse ktinnten derartige Einwirkungen ebeoMi 
hervorbringen , und manche der angeblieh au Atrophie , DurchßÜleD, 
Eelampsie, Hydroccphaloid (lestorbenen durften hier einzureihen sein. 
Bezüglich der Heilbarkeit kann er ebenfalls nichts Bestimmtes ange- 
ben, macht aber darauf aufmerksam, dam- manche Fälle von idio- ond 
deuteropathischer Paralyse, von Idiotie auf solche Veränderungen in- 
rUckzufUhren »ein durften. 

h) Die Darmblutung. 

Schon am ersten Tage, manchmal etwa« später nach di^r Geburt 
kommt eine nicht von Fettdegeneration rührende Blutung aus Magen 
oder Darmkaual, melacna, in der Rege! durch den After, selten nach 
oben. Häufige Stuhle entleeren bald flüssiges bald klumpiges Blnl, 
wobei die Kinder bald bedeutend abfallen. Nach Kecker'), welcher 
auf 500 Kinder einen Fall beobachtete, kamen nach Entleerung dee 
Kindspcchü znerst die dunklen Gemenge von Darminhalt und veräuder- 
tem Blute, die allmählich röther wurden, bis endlich reines Blnt er- 
schien. Selbst hei hochgradiger Anämie erholten sich zuweilen die 
Kleinen sehr rasch und von den 8 Hecker vorgekommenen Fällen 
endeten nur 2 mit dem Tode, während Rilliet nur bei der Hälße 
Genesung sah. 

Bei den Gestorbenen findet man noch im Magen und Darm ?id 
Blut, die anderen Organe anämisch. Die totalen Blutwege sind offtl> 
Hecker fand an den beiden von ihm aezirten Ijcichen ticschwtlrbil- 
düng im Darme, von welcher ganz sicher die tödtlicb gewordene Bln- 
tnng abhängig war. VogeP) aber bezeichnet als ätiologische Momente 
die schon im physiologischem Zustande vorhandene grosse TnrgeszeU. 
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der Hesenterialartericn und ihrer C^illaren, bedingt darcb den 
pläEzIiclicD Verschlass der aus ilcn a. hypogastricis eotsprin^endeo 
bed«uteDdeD Nabelartericn. Hierzu mllsse noch eine besondere DUnn- 
-cutdigkeit and Brtli'higkeit der betrefl'endeu Octasse vorhanden sein. 
Ich selbst erinnere mich einer Section, welche ich bei einem kd Dann- 

lumng geslurbeDcn Neugeborenen gemacht, wobei offenbar ebeorallH GeschwUr- 
'.liJoDg als Ursache der Blutung anzusehen war. Hecker's Beschreibung dea 

inen von ihm beobachteten Fnlles ist zu interessant, als daas ich nicht einen 
, jrwn AusEug liir gerechtfertigt hallen dürfte. Die Schleimhaut des pylorm 
fir roth inibibirt; von da bis tat i-rsten Kritmmiing des duodeonui ein die 
üohlang austUilendcr BIntpfropf, der sich bis an eine umschriebene Stelle nahe 
der Pylorasklappe ablösen lies», von wo er dann nur unter Zerreissung seiner 
■Hpffiäch lieben Schicht und der inneren Flüche des duodenum zn entfernen war. 
luon sah tnan an der oberen , dem pancreas zugekehrten Gegend eis 1 Centi' 
:.<ier langes, IV, C. breites (ieechwür mit fetzigen Rändern, die zunächst eine 

I II' rtläc bliche, die Schleimhaut allein betreffende C'orrosion umgaben; weiter nach 
i'iueu waren die Eläul«: bis auf die serosa linsengruss durchbnhrt. 

ij Die ZellgewebsverhUrtnng. 

Die induratiu telae cellnlasae he»tefat in einem Hartwerden 
einzelner Uautstcllen am I. bis 6. Tage nach der Gehnrt, indem zuerst 
liie unteren Extremitäten röther, die Waden hart und steif werden, 
dann die Piiasc schwellen. Hierauf geht die Krankheit aufwärts bis 
iii die fiescWechtstbeile, endlich mit Verachonung der Brust auf die 
uburen Gliedmassen, so wie auf Aas OesichL Die ergriffenen Stellen 
werden bald gelblich, die Haut wird trocken, die Oberhaut schuppt 
»ch nicht ah. Dabei leidet der Gesammtorgaiiismui<. Die Kinder 
aihmen nur oberttäeblich, wimmern bloss, saugen wenig. Darm- und 
Lrinsecretion werden sparsam. Die Herzbewegungen werden schwach 
und langsam. Üie bettolfenen Hantstellcn sind unempliudHch geworden. 
Dieselben werden nach dem Tode blau, beim Einschneiden in das 
luliltrirte Gewebe dringt viel serum hervor, worauf die hartgewesenen 
TWilc weich werden. Zuweilen sind noch dabei seröse Ergüsse in'a 
Bauchfell, in die Pleurasäcke^ auch ist lobuläre Pneumonie manchmal 
(lamil verbunden. Das Blut ist nach Mildner') dunkelschwarzroth, 
dick, angehäuft im rechten Hcr/,en und in den Venen; oder es ist 
Hhnatzigbraun, dUnn, nur tu den Jugularvenen strotzend. Als weitere 
Complicationen bezeichnet er auch Catarrbe der Bronchial- und Darm- 
ttUeimbaat, Entzündung der Nabeigefasse, Hyperämie und interme- 
Bfatgeale Apoplexie des Gehirns. 

') Pt. ^erteljahrMchr, XIV, 8. 84. 



Die Er&tikbei( wird dnrch StSrang der Hautfnnction bedingt, 
Bcbeint daher an tifinügsten im Winter nnd zwar an nicht 
getragenen Kindern, wo die Hant noch niciit vollkonunen i 
bildet ist. 

Wo sie keine grosse Ansdehanng erlangte, IUsi«t sie Ueiluc 
austterdeni endet sie letlial. 

k) Gpliirnhyperämie, Apoplexie, Anämie. 

1) Virchow macht mit Beclit dnranf aufmerksam'), wie I 
man wohl ohne Grund auf apoplekliscben Tod diagoosticirt ) 
weil man BlutfUUe in den Ueßi»sen der USutc üdcr des ( 
oder heider fand, wührend doch gar kein Mass besiehe, wii 
die BhitfUUe unter dem ScbJideldache »ein mDs^se, um noitiwi 
Apoplexif und Tod zu bewirken, dass also selbst eine starke Hy; 
mie allein kein Keclit gebe, auf apoplT^ktiscbcn Tod za sdilifl 
Der Schädel Neugeborener beherbergt stel« eine grosse BlutAlUfl 
geringe CtreulatioDsstikungeu reieheu hin, diese uoch zn steigem« 
beiaser Kopf, bescblennigter Puls, scbnclle Respiration, leicbtc, i 
bei gesteigerter Krankheit heftige Konvulsionen geben die l^af 
Oft genug erfolgt Genesung; bei längerer Dauer aberköunenl! 
und Estravasale ein schlechtes Ende bereiten. 

Die Blutungen können zwischen die Hirnhiinte criblgen, «pop 
intermeningenlis , oder in die GehimsubBtunz, a. eercbralis; eine 
einige Tropfen bald einige Unzen betragende Blutniengu, tiUsaig 
balbgeronnen, ist dann meist an der BasiB nnd im hinteren Theil* 
Hchlldelhnfale , selten auf den HemiNphüren zu tiuden, und zwai 
wohnlich oline npoplectisclien Heenl, ali» oapillKrc Apoplexie. B] 
ämic, entzUudlit'he i^ustJinde, selbst auch Blntzersctzung 1 
herbeiführen. 

Wo eine etwas bedeutendere Blutung vorbanden i»t, 
letbol. Die Haut wird blass, kalt, cyaiiotisch, die Re^piratiM 
der Blutlauf InngKam , nnd elonische oder tonische Krämpfe i 
dem Leiden ein Ende. 

2) Blutungen aller Art klinnen auch das (lehim blutleer n 
wodurch es hlass und irocken erscheint. Clouiscbe oder b 
KrSmpfe, welche bei einem au Blutung leidenden Kinde eil 
laascn uns Anämie des Gdiimea erwarten. Der Tod bleibt. 
Buob nicht lange aus. 
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l) Der angeborene Wasserkopf. 
Wir haben lies hydroceplialus unter den Bildungafehlem kurze 
IfaniH]^ getban, mUssen aber bicr noch einige Worte beifUgen. 
Aetiologie ist anbeknnnl; doch liegt ihm vielleicht eine fötiile 
Indang zu Grunde. Man beobachtete, da88 Frauen wiederholt 
Kephalisctie Kinder zur Welt brachten, ohne eine Veranlassung 
oaebweisen zu können. 

Oiß in die Gchimhühleo ergossene Semmmengc ist zuweilen ge- 
kann aber bis zu 6 und 8 Pfand steigen, wobei dann die Vcn- 
[ zn ungeheueren Säcken ausgedehnt sind, während die Oeliimmasae ' 
fsi^gend geschwunden, 8treilen- und A'ierbUgel abgeplattet, aus- 
ser getrieben, die Commissuren gezerrt und dllnn erscheinen, 
iptani i^t zuweilen durehbroehen , Brücke und Kleinhirn sehen 
DtDgcdrUckt aus. Je nach der Wassernicnge ist der Schädel 
l4cbnt, indem die häutigen Intcrstitien sehr weit werden, die 
selbst sich verdünnend einen grösseren Kaum einnehmen 

lanche Kinder sterben dann bei oder gleich nach der Geburt; 
: ktinncn da.« Mannesalter erreichen, wobei das Gehirn zu seiner 
len Masse anwächst, aber bei irgend bedeutenderem Grade die 
;o Entwicklung zurückbleibt. Nur bei geringem Ergüsse erfolgt 

iftbe Uviiang. 

ni) Die angeborene spina bifida. 
Ke hydrorrhacbis interna zeigt Serumerguss im erweiterten 

laJ, durch dessen Ornck das ßUckeumark atrophirt, die ex- i 
. im Sabarachnnidealsack. In beiden Arten kann die knüchoroc 
geschlossen bleiben, oder mehr oder weniger weit gespalten sein. 
tcteren ^alle finde! mau einen von den RUckenmarkshäuten uin- 
■encji Sack (meist am Sacral- oder Lumbarthcll i , der durch ru- 
ISro Bildung eines oder mehrerer Bügen mit dem Wirbclkaiial 
rbiodong Klebt. Die Gröuse der Geschwulst kann die einer weU 
Unsi bis zu der eines Kindakopl^ sein; sie enthält klares ^icram. 
Hautdecke kann allmählich ganz verschwinden; so dase 
ick hloHs liegt. Bei den höheren Graden gehen die Kinder 
za Grunde, nnd auch bei den geringeren atrophiren sie bald; 
i uur wenige einige Jalire lang leben, und das Erreichen der 
U Tullcnds eine Aufnahme bildet. 




Siebentas EaplteL 
* Der Leiclinain des IVeii^eltorenrii. 

I. ttan gli-ivh aiii'li dtr Ufburl grsluriitae Kind. 

Die vielerlfi pathologiacbeo /ustände, welche ^choii im Mnttt 
leibe den foetiis betreffen künncn, die Nachwirkungen einer masgd 
haften Organisation desselben, -oder die Folg:e von vor oder währ« 
der Gebort erlittenen Beachädigungen kennen dem kindhchen L 
bald nach der Gcbnrt ein sclmelles Knde bereiten. Bin Zustand 8 
meiner Schwäehe kann nicht bloss bei zn früh geborenen 1 
sondern auch bei ganz ausgetragenen einen raschen Tod bewirk 
Belhst wenn die jedem Neugeborenen so nöthige Pflege in reichlicbl 
MaBse zweckmässig goleistet wurde. Fehlt es freilieh anch \ 
dieser Hilfe, sind die Bedingungen nicht erfUllt, der nnumgäng) 
nöthige Beistand nicht geleistet, damit das extrauterine Leben g 
mit alter Energie begonnen werden kann; ist nicht für genQg 
WSrme, Nahrung und passende Luft zum Athemhohlen gesorgt: 
ist anch ein ganz gesundes, normal beschaffenes Kind in gröbster fl 
fahr, das kaum begonnene selbstständige Leben wieder einzubllssett^ 

Wir werden später ausführlich beschrieben finden, wie i 
„Unterlassnng des nlithigcn Beistandes" von den Gesetzgebern j 
beachtet wurde, und dass es ciue wichtige Frage an den Gericl 
bildet, ob sich darauin eine Absicht erkennen lasse, das Kind za t 
oder ob keine Schuld deshalb der Mutter und anderen Personen tat 
Last zu legen ist. Ebenso ist erst später zu sprechen von den ver- 
schiedenen gewaltsamen Todesarten, durch welche das kindliche Leben 
in Folge verbrecherischer Absicht oder in Folge leichtsinniger Vet 
nachlässigung oder in Folge unglDcklicher , zußülig eingetretener Uw 
stände kaum begonnen schnell wieder zerstört wird. 
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Die Lage eines gewlorfienen Neugeborenen bald nach dem Tode 
nlpreneht gleicht ganz der eines vor kurzem todigehorenen Kiodes 
(fianlz). Man trifft die Leiche, wenn Bio nicht aus verhrecbenBcher 
.Absicht irgnndwie versteckt ist , in der gewöhnlichen Lage auf dem 
flUrkeu liegend mit etwas ttberhiingendeni Kopfe. Die Oberarme 
wJiliessen sich an den Bruplkastcn au. Die Unterarme im Ellenbogen- 
felenke stnmpfwinkelig gebeugt sind nach der Weichengegend ge- 
richlet: der Handrücken schaut nach aussen, die Finger sind leicht 
^bogen. Der Nahelstrangrest klebt am Banche. Die unteren Glied- 
Btssen Eallen nach aussen, stehen weit mit den Knieen auseinander. 

Die Tbeile, welche die Unterlage bilden, sind flach gedrückt, die 
Hanifalten vermindert. Der After steht offen. Die ganze I^eichc hat 
eine groi>8e Weichheit und Biegsamkeit. Die Leichenkälte ist weniger 
nii'rbbar nnd der Körper sieht derb und voll aus; Eindrucke mit dem 
Finger in die Oberfläche der Weichtheile gemacht gleichen sich schnell 
«rieder aus. 

Der Zersetznngsprozess geht aber bei Neugeborenen raficher 
w«icb, als bei Erwachsenen, und nach wenigen Stunden schon be- 
merkt man unter gewöhnlichen Umständen eine auifallende Veränder- 
UDg. Die Todtensfarre und mit ihr die Kälte tritt ein, in der Fetthant 
machen sieb Gerinnungen geltend; alle Gelenke werden steif, die 
Weichtheile matschig. Doch hierüber werde ich später noch aosfUhr- 
licb EU sprecbeu haben. 

Die inneren Tbeile zeigen nach GUntz folgende Färbnng: 
Die weissröthliche cutis wird auf der Schnittfläche blutig roth , das 
t'ett ist weissgelb, die Sehnenhaut weiss mit Seidenglanz, die Sehnen 
md bleibenden Knorpel von Perlmutterfarbe, der Muskel blassröthlich- 
]raan, die ussifizirenden Knorpel röthlich, die Knochen bleiehroth. 
'iach Eröffnung der Gehirnhöhle und Wegnahme der dura liegt vor 
mn ein schwar/es .Sehnengcflocht, welches die Oberfläche des Gehirns 
»deckt: die Riudensubstanz ist hlass, die Mnrksubstanz etwas rüthlich 
letarbt, daher ihr Ansehen wenig nuterscheidbar. Die Thymusdrüse 
rscheint blassbraun, das Herz hat helle Muskelfarhe, ein Adernetz 
bemieht seine Oberfläche. Fötale Lungen sind lebcrbraunroth , in'» 
lianliche spielend, werden in der Luft bald heller; lufthaltige Lungen 
ind rosenroth, und zwar bald mit hellerem Grunde und blaulicher 
larmorirnng, bald mit dunklerem lininde und heller Marmorirung. 
)ic hSatigeu Eingeweide des Unterleibs erscheiuen blassroth, innen 
^Iwas dunkler als auf der äusseren P'läche. Nieren und Gebärmtitter 
aben helle Muskelfarbe. Das BInt ist im ganzen Körper schwarzroth. 

t sich in der Luß hcUroth. 






H DerGeruirh gleicht animaliscliem Dunste Wim Schlachten 
V Tbiere. 

H die Masflc und Gewichte für die Kaocheu und itueh fttr f 
^1 Midere iuuere Tbeile angcfrcben; doch werde ich nun ftoch ■ 
^M Qüütt eine ZnsBrnmensteliiiii^' derselben fUr die inneren Org 
^^^ geben. 

^^^r a) Tabctte Hlr die MasHe. 


Gegenstand. 


Pariser 
Zoll. 


■em 

Lisi 


lÄnge der Zange von der Spitze bis mm for. coee. 
,. „ » „ ., „ „ ;. Bändchen 


2 

2 

2 

1 
1 

■ 


1 
8 

5 

S 

» 

9 
i 

10 

1 




„ ijucr Bbcr die Fcleenthetle . 

Vom corpus callossum zur ßella 

Qncrdurchraesser des kleinen ÖehirneH .... 
öenkrechter Dnrehmeiiner »einer Hemisphären 








Höbe [ der Thymus 


Von dcrHorzspitiezum Vortreten derart. puhnonaliB 

Dicke dcssellwn von vorne nach hinten . . . 

Hiihe 1 

Breite der rechten Fötiulnn^ 


Höhe ... 

Breite der linken Kotnitlnnpe 


Grösse der Lappeneiuschnittv 



T LftppeQeinschnitte 

Breite des Magens vor Nahrungseinnahnie 
>n eiocr Curvatnr zur andem .... 

rorn nach hinten 

tilg beider Magcntiffnuiigen von einander 
Magenbreite nach Nabrungsaafilahme 
ta einer Curvatnr zur andern .... 

on vom nach hinten 

ing heider Mageiiiifftiuiigc'D von einander 
lex DUnndanns vom jiylorus an ... . 

iefi WurnjfortsatzeB 

des Dickdarms 



Ocgensfanil. 



der rechten Luf^luugc . 



Pariser 
Zoll. 

3 



\ der linken Lnftlunge 



) der Hilz 



ler Leber 

fsler DurehmeBser vou vorn nach hinten 

cbten Lappen 

shmeiuier von vom nach hinten bei der porta 
}88te bioke im rechten Luppen .... 



der Gallenhhise 



der Bauchspei cheldrlbe 



edcr Kii>re mit Nebenniere 

,, ohne Nebenniere . 



' jeder Niere 



•r Blase hei mUssiger Füllung 
der VorsteberdrüBe .... 



Pariser 
Linien. 
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Gegenstand. 

Dicke derselben 

Höhe j 

Grösste Breite [ der Gebärmuttxsr . . . 

Dicke . I 

Länge jeder Taba 

„ des Eierstocks 



Pariser 


Pariser 


ZoU. 


TiinieiL 




4 


1 


5 


— 


8 


— 


5 


1 


i 




8 



b) Tabelle f&r das Gewicht (Nürnberger Mediz. Gew.). 



Gegenstand. 

Schwere des ganzen Kopfes 

,, ,^ grossen Gehirnes 

,, „ kleinen Gehirnes 

f, der Ohrspeicheldrüse ....... 

y, „ Unterkieferdrttsen 

„ „ Schilddrüse 

„ „ Thymnsdrttse 

„ des Herzens 

ff der fötalen Langen 

„ fj Loftlongen . 

„ des Verdaunngsschlauches von cardia 
bis zam rectnm sammt seinem Inhalte 

„ der Milz 

„ der Leber 

„ der Bauchspeicheldrüse ...... 

„ jeder Niere 

. ., „ Nebenniere 




Grau 



232 

104 

8 

1 

3 

6 

6 

15 

20 

38 
3 

40 
3 
4 
1 



40 



30 



2. Das tt^tgebtreif Kiiti. 

In Bayern ist nach den amtlichen Zasammenstellnngen ^) dii 
Zahl der Todtgeborten von 1835 bis jetzt fortwährend im Steigen be 
grifien. Von 18'*|,o kommt im Mittel eine auf 32,6 Greborten; voi 
18»»|4 ißt das Verhältniss nur 1 :34,2; von 18«>|,, aber sogar 1 :29 



*) Beweg, d. Bevtflk. in B. Mttnehen 1863. 



Rheiagebiete gehörigen Provinzen zählten im Allg^ei 
idtgeburten, als die znm Donaugebiete gereclineten. Die mei- 
tnen auf die Pfalz (1 : 31), die welligsten auf Niederbayeni 
Aof 1000 weibliche Todtgeborene zJihlt man 1366 männliehe; 
\fXiO ehelich Geborene treffen 299, auf 10,000 uneheliobe 3G6 
ttmreoe, welch' letztere also um 13° 1« stärker vertreten sind. 
BBterien'l hält sich durch Vergleiche von Zahlen aus ver- 
nen Ländern flir berechtigt anzunehmen, doBS im Allgemeinen 
iranzigHte Geburt ebenso wie der Kwauzigste Todeefall einen 
I betreffe. 
I Moser^) tiand aus älteren Listen gewöhnlich, das» die Zahl 
tgcborcnen nahezu gleichkomme der Ziffer der Sterblichkeit 
raten 24 Stunden, welche 1:21,9 der Geboreneu oder 4,&6''lo 

Belgien starben nacli Oesterlen von 100 der vor, während 

Ich nach der Geburt GeBtorbeueu 56 vor, '20 während and 24 

r Geburt. Auf die Todlgeborenen altein berechnen sich 64 

36 während der Geburt Gesltirbene. Im Canton Genf da- 

kotnuien 4B°|q auf die Zeit vor, und 't2''\a aul' die nach der 

Bei Hecker') ergibt sich bei 1,7 bis 1,8\ aller Entbin- 

LAbäterben vor der Geburt, DaBs die Todtgeburten bei Mehr- 

Iten »ehr hän% vorkommen, haben wir früher schon gesehen. 

I iet natürlich, dasi^ Wohlstand und Beschäftigung mflai- 

JF diese Zahlen, und schon der Unterschied zwischen ehelichen 

beliehen Kindern ergibt das zur Gcnllge. Casper berechnet 

rfio bei ehelichen I Todtgeburt auf 25, bei unehelichen 1 auf 

,le nach den Jahreszeiten finden wir nach der Zu- 

leUang Uesterleus tllr Hchweden und die Niederlande 

igkeit in absteigender Ueihe: in Schweden Winter, Herbst, 

, Sottuncr; in den Niederlanden Winter, FVUhling, Herbst, 

. In Uenf zählte mau auf 71 von Erxtgebärenden stammende 

rene '^4 vor, 47 während der Geburt umgekommene, da- 

r 91 von Mehrgcbärendeu staiuineude 46 vor nnd 45 wäh- 

r Geburt gestorbeue. 

a) Tod vor der Geburt, 
f Scbwangcmchall an sicti ist ein ganx normaler Vorgang , der 
Loheu zum Tode der Frucht in sich trägt. Wir haben aber 

>. iL med. Stat. lltbiu^eQ 186&. S. »Q. 
B der Utmnsilaacr. Berlin 1839. S- 2m. 
^8.24. 
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in den früheren Abschnitten schon gesehen , wie leicht Umstände ein 
treten können , welche die Verbindung zwischen Matter nnd Sia 
anfheben und dadurch den Tod des letzteren bedingen. Wi 
haben es hier bloss mit den sogeuannten natürlichen Todesnrsachq 
zu thuD, dn die gewaltsamen s]}äter nüher besprochen werden solid 

Wie von Seite der Mutter hyperämische , entzUndliche Zosl 
in der Gebärmutter oder deren Umgebung, ferner nervöse, 
tische, liebei'hafte Krankheiten etc., wie anomale Znst&nde in den Bi 
bunten, in dem Mutterkuchen, in dem Nabelstrang let 
Wirkung auf die Fmebt haben künnen; ebenso kann auch, wi« 1 
gesehen, eine fStale Erkrankung, ein Bildungsfebler der le 
teren seihst den Tod bringen. Ini letzteren Falle erfolgt die Geb 
des abgestorlienen foetus selten bald darauf, sondern Tage and Vfoeh 
können bis zu seiner Austreibung noch hingehen. 

Das Fnichtwaseer erhält durch seinen reichen Salzgehalt vom 
bis zum 0. Monat den abgestorbenen foetns noch eine gute Zeit lai 
ohne dass er fault, Uie Haut wird faltig, die Mai<kulatnr dicht', i 
Körper mnmitieirt. In den ersten ScbwangerscbaR^perioden verkünunei 
Fruchte werden dagegen mehr oder weniger FoHständig in der Amnic 
flUssigkcit aufgeliist. Bei den abgestorbenen FrUchten aber n 
sechsten Monat an ist der Salzgehalt im Fruchtwasser zwar noch M 
stark, dass er keinen Fäulnissprozess aufkommen lässt; aber es 
geben sieb doch schon sehr merkbare Leicheneracheinnngen. 

Ist eine reife Frucht erst ein paar Tage vor der Geburt at^ 
storben ; so ist der Körper von dem eines in oder unmittelbar iim)| 
der Geburt abgestorbeuen Kindes nicht wohl zu unterscheiden. V« 
dem Zustande aber, in welchem wir den Leichnam eines 8 bis 14 T>gl 
in der Gebärmutter todt zuiDckgehattenen Kindes treffen, wenn er Vt 
bald nach der Gehurt vorgelegt wird, gibt uns Gllntr. (L c.) 
treflFliche Be*<chreibung, welche wir thrilweise der nacbfolgcndet 
Schilderung zu Grunde legen wollen. 

Legt man eine derarligc Leiche auf einen Tisch; so flacht »icb 
der matschige Körper fast ganz ab, da seine Theile dem Gesetze 
Schwere folgen. Er ist ausser mit Käsesehleini nnd Blut mit 
liebem , llbelriechendem l'>ucbtwasser verunreinigt. Die Ohren licj 
wie angeklebt am Kopfe; die Augenlider sind locker geschlossen 
Mund steht etwas oßen, die Zungenspitze liegt an den Zahnhtihh 
Die Rutbe klebt an dem schlaff herabhängenden Üodensacke fest, 
die grossen Schamlippen machen eine enge Spalte, die kleinen Ui 
an einander. Der Aller steht olTen. Die Extremitäten sind nur wei 
, gekrllnunt. Der Kopf erscheint besonders in die Länge, die Nase 



Breite gedröckt; craterer föllf Über; die Schädelknochen schieben 
sehr leicht hin nnd her. AJIe Gelenke sind sehr beweglich. 
Der Unitang des Kindes gleicht dem eine« lebend geborenen, oder 
Eheint etwas aufgeschwollen: die AugSpfel aber haben eine Volunis- 
dnderiing erlitten. Bauch und Hodeusiick oder die grossen Scfaam- 
BJnd etwas aufgetrieben. Fingereindrllcke hinterlassen in der 
keine Gruben. Diese aber läest sieb am Kopie in grossen Fal- 
safheben; die Oberhant gebt sehr leicht in grossen Fetzen ab; 
so leicht lasnen sich die Haare ausziehen. 
Die Farbe des ganxen Leichnams ist etwas dunkel; denn die 
Hnt hat vielfach eine riithljchbranne oder bläuliche, nie aber eine 
iTUne oder schwarze Farbe angenommen; an den Händen und Fttssen 
itier sieht sie weisslich und runzelig aus. Die abgelüste Oberhant ist 
.■tihlicb gefürbt. Die Hoi;pliant schimmert in's Graue, lilsst die Pupille 
•i-iiwer oder gar nicht erkennen. Das Weisse der Augapfel bat eine 
f.iihlicbe Färbung angenommen. Die Lippen sind braun, die Bmst- 
«arzen blanroth; eben so getUrbt ist der Inscrtionspnnkt des Nabels 
und das Nabelstrangende. Der Hodensnck .>ipielt ins Blaue, die grossen 
Srhamlippen ins Bütbliche. Die Fingernägel sind dunkelroth unter- 
lanl'en, die Zehennägel erscheinen etwas heller. 

Der Leichnam verbleitet einen faden, eekclhaften, aber nicht lan- 
ligen Geruch, Seine Temperatur ist niedriger aU bei dem abge- 
storbenen Lebendgeborenen. Da Kindspech, Schleim und Blut verloren 
giengen, der foetus wohl anch in seiner Emährnng mehr oder weniger 
for dem Tode beeinträchtigt war; .so ist das Gewicht des Körpers 
etwas geringer, als beim Lebondgcborenen. In das Wasser gelegt 
'hikt der Leichnam unter. 

Bei der inneren Untersuchung ßiiden wir die weichen Theile 
n^elockert, zen'cisslich nnd sehr locker mit einander vereinigt. Das 
nbcotane Zellgewebe ist gewöhnlich mit rüthlicliem semm mfiltrirt, 
iu aach die Ki'rperbühlen erillllt. Das Lungenparenchym erscheint 
(Dtweder als eine zähe, säfteanuc Masse von geringem Volum, oder 
4 hat darin wie auch in der Leber bereits Lullentwicklung begüunon. 
Die hantigen Unlerleibsorgane sind zusammengefallen. Am besten er- 
hlhen sich Nieren und Gebärmutter. Die Färbung im Innern ist dnrch- 
fehends dunkler als bei frischen Kindsleichen; die dunkelbraunen 
Ltfflgen zeigen häufig die bekannten schwarzen Blatpunkte. 

Bei wocbenlangem Ahgesforbeusein im Uterus beginnt zuweilen 
Jie Saponiticirung oder es erscheint ein l'ebcrzug von phosphoreaurcm 
Kalk. 

Wenn der Leichnam einige Zeit in der freien Luft gelegen ist. 
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ehe wir ihn zar Untersiiclmng erlialti'n : no treten zn^eicb flie FSolm 
erBc-heioangcn auf nnd kiiniKii dann die Oia^oiie mehr oder wen) 
erschweren. 

Die KindeHaiibäD^e sind ehoiilnl)'' verändert. Uie 
erscheint wcU^, blutleer, enveieht: die Nabelschnur misxfaj-bi)^, Icä 
iicrreisBlicb , serös infiltrirt : das Frurhtwasser dareh atigelOste (Hl 
haotthetle, durch Kindspecb, diireb FAsudale irtlh, Riinkend, iters 
von g^rllnl ich brauner Färbunj;. 

b) Tod während der fleliurl. 
Der (toburtsakt an »ich tbut den Kindern weniß Scbad 
hinlerläMst auch weoi|; Spuren, wenn Mutter nnd Kind re^ImSseig 
baut, letzterts dabei regelmässig gclapcrt ist; doch schon wir i 
durch ganz normal verlautende (lebnrten Qaelschnngeii , attgerieb 
Oberhant, Knochenverletzungen etc. entstehen, nnd Tod doroh 1 
hyperSinie und Bluterpttssc in der ScbSdclfatHiie ist nichts Seit« 
Wo nun vollends die IWale ('irculalitiD gesfiirl wird, ehe noch i 
foetns atniosi>hSriHcbe Luft einziehen kann, wo langNamc Geborten, 
grosse Mis^verhfiltnisse /.wischen Iteckeu und KindcKtheilen 1 
mnss der foetns dadurch mehr «der minder in Gclahr kommen, 
werden später auf dieso Todesarten des Kindes während der (ieb 
nochmals zu spreeheu kommen: hier wollen wir nur nntenmcben, 
sich der Leichnam eines währeml der H eburt gestorbenen Kindes iln 
bestimmte Merkmale erkennen ISsst. Senator') meint, der Tod i 
Kindes in der Gehurt sei au« der laiche mit <>ewiN.sheit oder a 
wissbeit grenzender WahrRcbeinlichkeit nnehziiwei»>en. da mit» m 
Zeichen besitze, die auf der durch ir^'end einen während des I<ebi 
erfolgten Eingriff hcrvorpcruCenen iteaktion beruhten. Ubscbon i 
Maschka*) manche der von Senator angegebenen deichen ftls wei 
los bezeichnet, von den andern aber annimmt, das» sie alle aneb 
Reginn des Gebnrtxakte^i Mich nunbilden k^inucn, n\m t\lr das I 
den Kindes während der Geburt nichts aas ihnen gefolgert w 
könne, wollen wir sie iluch kurz dnrcbgehen, da sie keineswep 
ganz ohne Bedeutung sind. Da nnn etwa '{, der Todlgeburenen 
der Gehurt stirbt, und dann aucli mcistt noch In der Ge)>änDaUi 
langt- ziirllckgcbattim wird , dass sieb die bereit« früher gcschOd« 
Leirhcnerscheinnngcn bilden; sn ergibt sich aus den folgenden, ' 
Senator znsamniengfwtpllten Zeiehe» «war keine Gewisialicit, < 

') VicrI«ljiihr»iM!hr. f. g. Mud, 1866. JoTmiir. S, Mt. 
)) Pr. Vlcrt«OafanMchT. tS66. IT. 



doch eine grosse VVahrsclicinlicIikcit, ilass der Tod des Kindes erst 
1 ihrend der Oehurt erfolgt ist. 

\) Uic Todtenflecke sprechon für Tod während der Geburt, 

111 «ie an stellen sich finden, wo sie sich im Mutterleibe bei keiner 

_ iid möglichen KiQdeslago bilden konnten, z. B. am KUcken, oder 

^ie im gegebenen Falle, wenn die Kiudslage etwa sich feststellen 

. -[. nicht euti^tehen konnten. 

'^) Die Kopfgeschwulst, Ulwr deren Beeclrnffenheit wir bereits 
früher gesprochen , wird dnrcb die Einwirkung der mütterlichen üe- 
vliIcclitBtfaeile während der Gehurt hervorgebracht und ist leicht zu 
üQt^nictieiden von den Blutsenkungen in den beutelartig berabhängen- 
<leii Himtdecken, dit' man auch bei tudtfaulen Frllcbten findet. ICinc 
drJite Kopfgeachwutst kaini aber nur während des Lehens entstehen. 
Bei einem Todtgcborenen niai<» daher der Fimd der Kopfgcschwolst 
dafür xeogen, dans das Kind erst während der Geburt abstarb. 
(Mascbka's Einwurf, dass er bei einem durch Kaisertjcbnitt cxtra- 
hirten (tidten Khide, das nicht faul war, einen stnrkeu Blutaustritt 
swiscbcu galea und Knochenhaut gefunden, dUrtlc nichts dagegen be- 
, wenn wir beachten, was, wie wir frUber sahen, Hohl Über 
; der Kopfgeschwulst angibt. Bis der KaiHcrsclinitt gemacht 
hatte doch wohl der Gehurtsakt schon so lange angedauert, 
i die Anschwellung an dem noch im Uterus belindllchen Kindskof^c 
beben, und das Kind dann absterben konnte). Die BlutergUssc 
der Beinhaut, die so gewöhnlichen Begleiter der Kopfge- 
mlst, die aber auch ohne letztere mehr oder minder in jeder Leiche 
I Neageborencn vorhanden sind als Folge erlittenen Drucks durch 
LGcliort»akt (freilich otl in sehr gcnngem Gra<le), schliessen sich 
^ganx natürlich an. Die durch Fanlniss enteugten subpericrania- 
Blntergtlase unterscheiden sieb davou durch die Gleichmäsaigkeit, 
reicher sSmmtliche Schitdelknochen von einer Schicht schmierigen 
( Überzogen sind. Dagegen darf, wenn ein solcher Bluterguss 
- (tiagniistiechcK Zeichen ftlr Tod während der Geburt bentUzt wer- 
■Mi m\l, derselbe uur iaolirt vorkommen, ohne dass zugleich eineVer- 
l<aaag der KopiVDocIien besteht. Diese kmm nämlich, auch erst iler 
laiche zogefllgt, doch uocli derartige BlutergUssc bedingen. 

d) Durch Veränderungen oder Unterbrechungen des pla- 
:iUren Uasaastausehes kUnnen die Zeichen vorzeitiger Athmnng 
ihidlica bei einer otfenhar nicht todtfaulcn Leiche, während die Lun- 
- ü latileer sind, (besonders die Aspiration von Blut oder anderen in 
> Bereich der Kespirationstif&iungen kommenden leicUtbeweglicben 
li- ni nnii anf Tfid in der Geburt Beigen. Ebenso die oft sohon bc- 
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sprocbeoeu PetechialsagillfttioneD an den Brust- and «ad 
Organen; (locli findet man diebe aaeb in seltenen Fällen bei vor 
Gebart abgestorbenen FrUcbten, die sclioa AthembedUrfniss gel 
ntid au^nabms weine durcb andere Ureaclien, z. U. ErscfaUtterna 
bewirkt. Sic küimcn uuch bei unzweifelliaTter tiitaler tCntiokang | 
fehlen (nach Bühr bei 'Wi^)- 

Uftss Rul' eine vorgelagerte Zunge, daHii aul ein 36 Qniat I 
Hteigendcä Luugengewicbt bei gevrühuiicliem Volumen in Folge d 
Ätlienibcwe gongen bedingter grösserer Blutauftialmie, daa« auf 
imdelung des Kindes mit Kindspccli, auf liüektion der LoßrOl 
•chleimliaut, uuf li^^jK^räinie de« rechten Herseos nnd der grosaen 
fUaae, auf Vurkoinmen epezifiseher FlUsäigkcileii im Magen und in 
LaftwcgcD eine «iuliere liiagno^c des Tudcs dex Kinde« in der Gl 
nicht gebaut werden kann, hat MaHchka uiit vollem liccbte eil 
wendet. Doeh weiden nalUrlieli auelt dicHc Zoiehen stets kot 
Bestätigung drr anderen ibcueu küuueii. 

]. Dif trriluiltTniip'U in der kiadslriiiic dunh i'ir liTun^iac- 

Die älteren Acrzle machten keine äeetionen au faulendea Leit 
weil sie die»clbi>n fUr nuuUtz und getShrlich hielten ' ). Emt zn i 
des vorigen .lalirhuDdertH begannen genauere' Untcrsachnngen des 
weflangNprozeKHes , welche bis in die neueste Zeit flei^t^ig fui 
worden. Thouret-) und Fourerny') hatten bei ili;n Ausgrabi 
in dem iwnannten Kirehtiufe »ueli gruMse Vor8)cliti<uuuiRregeln 
wendet , bi« diese lelzlereii nU uunülliig erkannt wurden 
vielen BurgflÜti^en ünterancbiiugun von Urfila und Lcsutar*). 

Auch unser tlcisi^iger Mende ') hat den Verändemagen 
menscklicheD Iji'icbuanie volle Aufmerksamkeit gewidmet, und UUni 
bat durch seine verliUnigon, Iruffüchen Forschungen liesoadcrH tnu 
onscr spezielles Thema die ^nchligblen AnhaltHpnuktts golieCsrt. , 



■) Kunso, Hit Kmilnnitonl. lj.-i|iiiii; lätiu. tj b'.<. 

>) IlBppfJit «iir Ir» cxhum. da (iiiicliin' i'l tk l'i'tftiw iloa Innoi 

*) Annal. dt- OUlr. V. |). ö. 

*) Tnit^ de« <^xbiim. Juiiii. vic. P«rit I8:tl, Ubersotzt von GUnn and d 

ZiiritlM lioreichcTt im IlMdb. c. (icbr. bei gcrichll Anagnbmgta 

Auflit-buDgen, Leipzig 1633. 
•) Hamib. d. gm. »td. l^pu« 1829. V. 6. 213. 
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In Her folgenden Dnrstellnng ist, wie schon bei t'rUheren Gelegen- 
heilen, GUntz vielfach berücksichtigt, nnd ausserdem noch Bock's'j 
Miltheiluugcn und Casper's^) reiche Versuche und Erfahrungen he- 
nUtzl. 

Der Unterschied, welcher nach chemischen Prinzipien zwischen 
F£ulnis8, Verwesung nnd Vermoderung gemacht wurde, hat für unseren 
Zweck keinen besonderen Werth, wird daher hier nicht weiter berllck- 
(ichtigt werden. 

Sobald das Leben erloschen ist, wirken dieselben physikalischen 
nnd chemischen Kräile fort, welche während des Lebens thättg waren, 
aber unter ganz veränderten Bedingungen, deshalb auch mit ganz 
anderem Erfolge. > 

Die wichtigsten Lehensvorgänge haben nnfgehjirt; e» stellt der 
Alhuinngsprozess still und ebemo die Bliitheweguug ; der Nerv hat 
liciue Eoipt^glichkeit mehr tUr lieh; der Bhck ist stier, die l*upille 
unempfindlich gegen das Licht ; die eigenthUmliche Leichcnhlässe, 
welche je nach der Todesuraaclic etwas variiren kann, bat aich Über 
den Körper verbreitet; die Muskulatur ist crschlafil. 

Allmählich plattet sich das Muskeltleisch ab an den Theilen, mit 
welchen die Leiche anfliegt. Der Angapfel wird weich: die Wärme 
entweiclit und mswlit einer Marmorkälte l'latz, frlihcr oder später je 
BUh der Temperatur der Lutl und <lc8 umgebenden Mediums und zum 
Theil auch je nach der Todesursache. Wenn die Ucrzcontractionen 
tofhUren, ziehen sich die elastischen Arterien zusammen und treiben 
(las Blnt aus, welches dem Gesetze der .Schwere folgend in den tiefer 
gelegenen Theilen sich sammelt, sogenannte l^cichenliypostasen machend. 
Mau hndet deshalb schon wenige Stunden nach dem Tode an den ab- 
liängig gelegenen Theilen der Leiche die Haut durch mehr oder we- 
niger verbreitelc Kleckc, livores cmortuales, blauroth oder vio- 
iet gefärbt. Diese Flecke sind nicht über der Haut erhaben, zeigen 
bald runde, bald eckige, bald strcißgo Form. Man unterscheidet sie 
von im Leben durch Quetschung entstandenen •Sugillationen , indem 
nun in zweifelhafte Flecke einschneidet. Im Todteullecken findet man 
keta ergossenes Blut, nur hier und da Blutpunklc von zerschnittenen 
Haotveneu, während man selbst unter unbedeutenden Sugillationsflecken 
Blat ergosHcn trißt. Innere Hypostasen kommen vor im Gehirne, 
'u den Lungen, in den Gedärmen, in den Nieren und selbst im KUckeu- 
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i»arke. Im Hera ilagegco, hesonders im rechten, zeigen sieb die so. 
genannten Sterbepolypen, kJiunpi^c Gerinnsel von reinem Faserstol 
oder Faserstoffcoaguls, die cruor and sernin entbalten. Ans ifarca 
Vorkommen ergibt «icb, wie Casjier erinnert, unzweifelhaft, dass g» 
rouuenes Blnt, welcbe» man in der Umgegend oder Tiefe einer Set 
letzung findet , durcbaus nicht beweisen kann , es sei die Verletzung 
einem Lebenden zugefügt, indem das Gerinnen eine lebendige Reactkl 
beurkunde; denn die Sterbepolypen bilden sieh in den meisten FiÜlai 
erst nach dem Tode beim allmählichen Erkalten der Leiche. 

Acht bis zwölf Stunden nach dem Tode, selten später, werden dl 
willkuhrlichen Muskeln, besonders die Flexoren und Addnctoreo, v^ 
kürzt und steif. Uiese Todtenstarre, rigor mortis, bält gewfibi 
lieh 3t) bis 48 Stunden an. Bei Neugeborenen ist sie meist gering a 
Intensität und Dauer, am anbedeutendsten bei anreifen f<>Uchten, M 
welch letzteren Uasper sogar sie niemals beobachtet hat. 

Mit dem Ende der Todtenstarre treten gewöhnlich die deutli 
Zetclien chemischer Zersetzung auf. Die zarten, saftreicfaeu G< 
mit ihrem vielen Kette, die ebenliill» noch zarte äussere Haut, weW 
oft mit leicht sich zersetzendem Blute und Frucbtsohmiere bedeckt i 
die noeh weiche Bcsuhaffeuheit vieler Theiie desSkelets, wie man i 
bei Neugeborenen hndet, bedingen an sieb schon eine raschere Vi 
wesung derselben. Letziere wird aber auch noch häutig bei de« it 
Gerieb tsai-zt« zur lintersucbung kommenden Kindsleicbeu dadnrch b 
Ibrdert, dass letztere wenig oder gar uicbt durch Utobtlllungen gegi 
äussere üintlUsse geschützt waren, oder dass sie aus Umgebongi 
kommen, welche rascher Verwesung äusserst gUnstig sind. IJa 
Bock geht die I>eicbenzersetzung im Dünger rascher vor sich, ob i 
Wasser, .laucbe oder Erde. Jauche begUnstigt sie etwas mefaTf ik 
Erde, aber weniger als Wasser. 

Was den Zutritt der Luft erleichtert, befördert die Verweanil 
was crsteren abhält, verzögert sie. 

Das dazu nijthige Wasser tindet sich im Leichnam selbiit; es W' 
dunstet, sprengt die Bedeckungen der Bmat, des Unterleibs und 
das Schädeldach. Die Wärme ist förderlich durch schnelle VerflÜ^ 
tigmig des Wassers in derl,eiche; am kräftigsten aber wirkt sie 
buudcn mit Luft uud Feuchtigkeit. Selbst der Temperaturuntersobili' 
zwischen tiefem und seichtem Wasser macht sieb deutlich geltend. 

Bezüglich der Medien, worin man Leichen hndet, stellt Uaspei') 
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(ehti^n Satz aot': „bei ziemlicii gleichen DurchBcIinittatempera- 

FeutspricLt im Betrefle des Verwesongsgrades eine Woche (Monat) 

CraÜialt der U-iche in freier Luft zweien Wochen (MonatenJ Aufent- 

t denselben im Wasser, nnd acht Wochen (Monaten) Lagertmg auf 

Liuliche Weine in der Erde." 

< Wir finden bei I^eichen, welche Dicht im Wasser lagen, 
L retcs Vcrwesnngszeichen eine grUne Färbung der Bauchdecken, 
•bei »agleich der Verwesungsgemcb auftritt Bald wird eratere 
jlkler, Tcrbreitet sich Über den ganzen Unterleib, lässt die Ge- 
Ueehtstheile schmutzigbraangrUn erscheinen. Bei Erstickten quillt 
DÜger Scbaum ana Nase nnd Mund. Nun erscheinen auch grllue 
ieeken an anderen Kilrpertheilen. Die ganze Oberttäche turgeszirt 
irch die Gasentwicklung, wobei die Haut wieder elastisch wird, 
ngerciodrUcke nicht mehr behält, die Temperatur der Umgebung bat. 
Nach einigen Tagen ist die grUne Färbung unter zunebmendem 
blen Geracbt; allgeniein verbreitet, der Unterleib hoch von Gasen 
Bigedebot. Ad manchen Stellen i^ieht man diircb die hellere Haut 
dmntxigrothe Hautrenen. Ins Zellgewebe transsudirtes Blut gibt dem 
«CBicht und Hals ein rlltblichgrUnea Colorit. Die Hornhaut ist eiuge- 
mkeu , aber noch die Farbe der Regenbogenhaut erkennbar. 

Oiin^tHlir 14 Tage nach dem Tode ist der ganze Körper roth- 
muui auA frtischgriln getärbt. Die Oberhaut macht ßlaseii oder geht 
a FelxeJi ab. Die l''orni aller Weicbtheile wird entstellt durch enorme 
SasaRAreihnng. Im eclunutzigrotlieu Augapfel erkennt man keine 
saniea oad iri» mehr. Uie N%el geben leicht ab, die Kopfschwarte 
Httt lieb. Unzählige Maden, and wo 8ie dazu künncn, Ratten, Füchse 
etc. sehnMnwen an den Weicbtheilen. 

Im verflossenen Sommer sah ich die Leiche eines Mannes, welche 
Bitr \i Tage in niederem Gehölze dicht am Mainufer gelegen war, 
ütt aller Weichtheile beraubt, fast bloss aus Knochen bestehend. — 

Eine wichtige Vcrfindertuig durch die Verwesung ist die Verftüs- 
iif;aaf des Blntes, welches nun durch Imbibition und Truissudation 
ii iit benachbarten Gewebe dringt und allmäldicb fast vollständig 
Tcrduislet- Ich habe in der Leiche eines Neugeborenen, der anmittcl- 
bv nach der Geburt ins WaHscr geworfon im Sommer 17 Tage darin 
liegen geblieben war, bereits eine allgemeine Blutleere gefunden; nur 
UD ^rossee blutiges Extravasat auf dem zertrümmerten rechten Seitcn- 
nndbein war gebliehen. Doch lii»cn sich durch die Fäulniss auch 
4cnrtige Blutgerinnungen, die nach im Leben erhaltenen Verletzungen 
mätanden sind, und verschwinden. 

Dir Verwesung macht nun eine Zeit lang keine aulfalleudea Fort- 



schritte mehr, and Casper betont mit Rocbt den AuBSprncb: .,gTt 
faule, aiifg:eblähte and excoriirt« Ktirper yud eiacm und von 3 bis 
MoDalen nach dem Tode verflnasener Zeit (caet par.) sind nicht ■ 
einiger öicherlicit zu unterscheiden.'' 

Nach 4 l(is (> Monaten tritt putride Colliquation ein. Die KOrpeP:: 
höhlen liegen offen ; die Weichtheile sind breiig oder ganz verschwun- 
den; die Knochen sind entblfisst, an den Extremitäten ans den.Ge« 
lenken gelöst. 

Die Mamification, welcher nunche Leichen unterlieges, hit 
für uns kein besonderes Interease: nnr erinnere ich daran, daai aii 
besonders nach ArsenikverfdftUDg beobiichtet wird, womaoh nent d» 
Fäulniss ihren gewöhnlichen Gang macht, nnd erst längere Zeit nult 
dem Tode die Vertrocknung eintritt. ' 

2) Bei Leichen, welche im Was« er gelogen sind, geht ditf 
Verwesung natürlich langsamer oder schneller je nach der Tenipenttir 
desselben ; auch faulen sie im tliesHeudeu Wasser später als im sitkurf 
den. Werden sie aus dem Wasser genommen der äusseren Laft, \» 
snnders warmeu Sonnenstralilen ausgesetzt; so geht die Fäulniss diä- 
oder viermal rascher weiter, als sie im WaBser gediehen wäre. 

Die ersten Verwesungszeichen kommen nicht am Luterleibe ron 
sondern die Verwesung geht von oben nach unten, indem zuerst Ge- 
sicht und Kopf bläulich, dann ziegelroth werden. Diess geechi« 
aber auch bei Körpern, die schon todt ins Wa-seer gelangen, keioG» 
wegs bloss bei Ertrunkenen. Bald finden sich in der Rtithnng grtMi 
Flecken an Obren, Schläfen, Nacken, Hals und Brust, die sich 
breiten. Im Sommer nach 'i bis ö Wochen , im Winter nach 2 bis 9 
Monaten ist der ganze Kopf und Halb, später auch die Brust grtln mi( 
dunkelrother Zwiscbentärbnng. Dabei kann der Übrige Körper ootdl 
wenig veriärbt sein. 

Eine Leiche, welche 5 bis 6 Wochen im Sommer, 12 im Herbri 
oder Winter im Wasser lag, ist stark aufgetrieben, grangrtlD odei 
schwarzgrttn mit schmutzigrothen Venensträngen: die Gesichtszuge si 
unkenntlich, die Nügel abgelöst. 

Noch etwas später ist die Kopt'schwarte gelöst, die Augei 
sind ausgeflossen, einzelne Gelenke zerstört. Der hoch aofgeblähti 
I^ichnam ist schwarzgrUn, rieclrt unerträglich. Die Körperhöhleo sind 
geöffnet. 

Bei fetten Körpern, daher besonders bei Kindern, verbindet K 
zuweilen die Fettsäure mit Ammoniak zu dem Leichenfett. Di* 
Verseifnng kann Übrigens nicht bloss im Wasser, sondern auch 
Lagerung in recht feuchter Erde statthaben, kommt erst nach sebi 



\anger Zeit bei Erwachsenen. Casper fand aber bei einem Nenge- 
boreaen trotz einer Halle von Paokleinwand nach 13 monatlichem Lie- 
gen in feuchter Gartenerde bereite '/j dea Körpers saponilioirt. Ancli 
die sämmtlichcn Reate einer 6*/, Monat im Garten vergraben gewe- 
senen Frncht fand er ganz in Fetlwache eingebettet. 

Die inneren Umwandlungen, von welchen nnn za sprechen 
ist, kommen in gleicher Reihenfolge bei Wasserleichen, wie bei 
iinderen. 

Naeb Casper lassen Lnflrühre und Kehlkopf von inneren 
'r\*anen jnerst die Verwesung erkennen, indem im Sommer nach A 
'n' 5, im Winter nach 6 bis 8 Tagen die Schleimhaut braunrotb wird, 
atme dam selbst die Lonpe Injection der Geisse erkennen Ifiaet. 
^Uer wird sie olivengrlln, bin nach Monaten der altgemeine Anflösungs- 
pnoe» auch Luftrübre und Kehlkopf zerstört. 

Das Gehirn Neugeborener wird ebenfalls sehr rasch von der 
nolflies ergriffen und bald in einen stinkeuden rotben Brei verwandelt, 
wihrend man äusscrlicb erst beginnende VerweRung Sndet. 

Der Magen bekommt auch schon wenige Tage nach dem Tode 
iD der hinteren Funduswand, dann an der vorderen nnregelmfissig ge- 
staltete röthlichc Flecke, durchzogen von blaurothen Venensträngen, 
»ek:h letztere auch an der kleinen Cnrvatnr sichtbar werden. Schliess- 
lich wird der Magen grausehwarz nnd seine erweichten Häute zerstört. 

Die Gedärme werden erst später als der Magen ergriffen; durch 
EioKmose werden die der Gallenblase nahe liegenden Theile durch 
die Galle gefärbt; Hypostasen findet man besonders in den im kleinen 
Becken liegenden Darmscblingen. Die dunkelbraun gewordenen Ge- 
dirme platzen endlieh und werden zu Brei. Doch haben Orfila und 
Ctiper noch Reste von ihnen gefunden, wo schon die Brnstorgane 
imcbwonden waren. 

Die convcxe LeberflSche erhält bei Neugeborenen schon bald 
eine grfine Färbung , die sieb dann über die ganze Leber verbreitet 
oad später in Hchwarz übergebt, bis schliesslich das ganze Pareocbj'in 
n Brei wird. 

Auch Milz, Netze nnd Gekröse unterliegen dem Zersetzungs- 
prozesse in ziemlich frdher Zeit. 

In zweiter Reihe erst folgen Herz und Lungen. Monate ver- 
üben, bis ersteres erweicht, grllnlich, graugrUnlich, endlich schwarz 
wird. Die Lungen von Kindern, die nicht oder unvollständig athmeten, 
deren Gewebe daher derb, fest, wenig blutreich ist, widerstehen der 
Fänloiss sehr lange; aber auch turihaltige Lungen werden oft noch 
giat gut erhalten in Leichen gefunden, bei denen äusserlicb die Fttnl- 
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niss bereits so grosse Fortschritte gemacht hat, dass man die gesStI 
grüne Farbe, Ablösung der Oberhaut etc. bemerkt. Nach Gas 
faulen die Lungen nur in seltenen Ausnahmen schon (rtthzeitig 
der Beginn der Fäulniss ergibt sich deutlich durch Gasansamm] 
unter der pleura in Form von hirsekom- bis bohnengrossen Blase 
welche sich verschieben lassen und an Zahl allmählich bedeu 
zunehmen. Später erhalten die Lungen eine dunklere Farbe, di( 
Dunkelgrün und Schwarz übergeht, bis sie erweicht und zerstört wer 
In dritter Reihe folgen die noch später faulenden Nieren, 
erst braun und weiche dann schmierig und dunkelgrün werden; c 
die Harnblase, die Speiseröhre, die Bauchspeicheldrt 
das Zwerchfell (obschon dieses schon einige Wochen nach 
Tode grüne Flecken erhält), die Blutgefässe. Den Schluss m: 
der Uterus, welcher noch ziemlich gut erhalten ist, wenn bereits 
anderen weichen Urgane zerfallen sind. Deshalb kann man oft i 
das Geschlecht einer Frucht erkennen, deren äussere Geschlechtstb 
völlig zerstört sind. 



Zweite Abthefhiii|^* 



Die Kindsabtreibung. 



Achtes Capitel. 

rmahen der Rechtspflege zum Verbrechen der KliOs- 
abtreibuD^, 



1. Begriff diesps l'erbrfrlieDs. 

Man versteht daruDter die mit rechtswidrigem Voreatze durch An- 

' ttendiiDg innerer oder äusserer Mittel bewirkte zu frühe Entbindung 

einer Schwangeren von einem unreifen oder todten Kinde. Der Aus- 

„rruchtabtreibung" wird von manchen pasBender befunden; 

doch wollen wir der allgemeinen Sprachweise folgend die prooura- 

tto abortne mit EindBabtreibnng Übersetzen. 

Die neueren fleaetzgebcr benrtheilen dieses Verbrechen noch mil- 
i)er. aU düs äe» Kindsmords, obschon die bei letzteren in Betracht ge- 
Mgcne geminderte Znrechnnngsfiihigkeit einer Gebärenden hier nicht 
vorliegen kann. Die nicht herzustellende Gewissheit, ob eine abge- 
iriobene Frucht, wenn das Verbrechen unterblieben wäre, noch ausge- 
tragen und lebend geboren worden wäre, dann femer die Öchwierig- 
kcii einer sicheren Ermittelung, ob wirklich die angewendeten Mittel 
die Entbindung bewirkt haben , mögen dabei berücksichtigt worden 
sein. Selbst die gewöhntche Ansicht der meist ungebildeten Mutter, 
Atss die Frucht in ihrem Leibe ein Theil des letzteren sei, mit dem 
sie nach Belieben schalten könne, dürfte Beachtung gefunden haben. 

Das Verbrecben ist vollendet, wenn das eingeschlagene Ver- 
hkien die Entbindung der Matter von einem todten oder unreifen, 
didarch nach der Geburt gestorbenen Kinde bewirkt hat. Da der 
CiUBalzusammenhang zwischen dem angewendeten Mittel und dem 
Tude des Kindes seUen mit Gewissheit zu erweisen ist, muss man 
mtisiens mit der Wahrscheinlichkeit vorlieb nehmen, wenn nur erwie- 
^i^Q ist, dass nach .\nweudung von Mitteln, welche abortns bewirken 
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konnten, diexer wirklich erfolgte , ohne dass andere 1 'rsachen für i 
uacbgewiesen werden können ')■ 

Der Versncb des Verbreeheu» liegt vor, wenn der iiborto« i 
anf »nderc IJrsacIicn zurUcknitin.'u lüsMt, wler nn^eachtet der «i 
wendeten Mittel ein lebendes und lebenstUbigeH Kind gehören wn 
Kein litrafbarer Versneh liegt vor, wenn die Thäterin sich irrtbOm 
(\tr BcliwaugiT liielt; wolil aber ersehcinl diese »trafiiar, wenn 
aas Unkunde ein ftlr ibren Zweck unpiusendeH Mittel gewfiblt hat 

Der Tb&tbeHtand erfordert Folgendes: 

a) Sabjeet ies Verbrechenn kamt die Matter oder irgend e 
andere Person mit oder ohne Wisiieii der erstereii sein. Wer gewei* 
in&isig Schwangeren die KimK-r abtreibt, verdient um so scliwen 
Strafe; wer wider Willen den Schimuigeren Uir Kind abtreibt, ) 
doppeltes Verbrechen zu verantworten, nämlich gegen die Watter fl 
gegen die Frucht. 

b) Ob das Object des Verbrecliens eine ebeliehe oder nnehdil 
Fracht ist, ist tUr den TliiUbestand ^Icicbgütig. Uie grössere « 
geringere Iteife des Kindes hat cbenfall» nichts mit letzterem sa acht 
fen. Aach dtlrflen diese l ''niAtAnde in den meisten Fällen bei < 
Strafausmessung nicht viel RerllckHielitigung vcrdicRcn. 

c) Der rechtswidrige Vorsatz (dulas) besteht in derKM 
Dtss der schädlichen Wirknng der uigewetidctcn dynamisoben « 
mechanischen Mittel und in der Absiebt, das Kind abzutreiben. 
cnlpoBC Abtreibung durch innere Mittel gibt es nicht; auch d 
dnrch Itasscre Gewalt unabsichtlich bewirkte kann nur aln Körpern 
letznng bcahndct werden. i 

d) Es mtlssen Mittel angewendet worden sein, welche < 
rvDgsgemKj«)' geeignet Bin<l, die Fnicht zu ttidten oder abxutrcibcti. 

}. Grurtilirtir Brxtiaanlirrn irr^fn HinilrsnblrHIinDit am frflkfrrr Zeit. 

Durch die ganze alte Uexctzgcbung, wenn sie sieb Hherbaapt 
mit bcfasste, «iebt sich der Grundgedanke, dass die bewirkte 
abtrcibnng nicht in die Catcgoric des Verbrechens, sondern 
eines zagefllgten Schadens zu setzen sei. 

Schon das alte mosaii^cbc Kecht hält diesen Gesichtspiuikt 
indem es*} bestimmt : 

„Wenu Männer sich hadern und verletzen ein sehwangcres W« 
dass ihr die Frucht abgebt und ihr kein Schaden widerOtiirt; so 



■] B. die ÜrandbeKr. d. C.-Beclil« otc. von Friedreich, : 

NOniberg 1fl61. 8. R. 
M U. Buch Hoae XXI 21 bia '2.<> 
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1 ihn nm Geld strafen, wie riel des Weibes Mann ihm auflegt, und 
1 es geben nach der Schiedsrichter Erkennen. Kommt ihr aber ein 
Schade darans; 8o soll er lassen Seele um Seele, Ange um Auge, 
Zthn um Zahn, Hand am Hand, Fu^s um Fuss, Brand um Brand, 
Wnnde uro Wunde, Beule uui Beule." 

Em drebt sieb daher hier alles um Schadenersatz und um das jus 
lalionia, wenn die Mutter Verletzungen erlitt, ohne dass Abtreibung 
iliirch die Matter selbst herllcksichtigt wird. 

Die alteji Hellenen hielte» eine menschliche Frucht fllr einen 
iDtegrirenden Theil der Mutter und eraehteten das Abtreiben derselben 
Dcht fUr strafbar. 

So hat auch das alte römische Ileelit die Abtreibung an sieh 

ebt fllr strafbar gehalten, wenn dabei nicht besondere Zwecke TCr- 

t wurden. Die Kaiser Severus und Antoninus haben, wie das 

inianische Recfatsbuch zeigt'), ali:' eine ausserordentliche 

Strafe die Verbannung fTlr eine Kindsabtreiberin festgesetzt („indignum 

'uim videri potest, impune eam marituni lihcris fraudasse") bloss des 

'erwachsenden Sehadens fllr den Ehemann willen. Wenn dann weiter 

IE dem codex*) bestimmt wird: ,,Qui abortionis aut amatorium po- 

calam dant, etei dolo non faeiant; tamen, qoia malt exempli res est, 

bnmiUores in melalluni, honeätiores in insulam, amissa parte bonorum 

relegantnr: quodsi eo malier aut homo perierit, summo supplicio aEFi- 

ciantur": so zeigt diese Vertagung gegen den gewerbsmässigen Ver- 

^^aai von Liebestränken und Abtreibemitteln, dass man nur ein eigeut- 

^Hfbes delictum darin sah. Die abtreibende Schwangere wird nicht 

^Bttin erwltbnt. 

^^ Daa canoniache Recht stellte ganz andere Grundsätze auf. Die 
Kirchenväter hatten die Abtreibung geradezu als Mord erklärt; die 
ä}iiodalbe Schlüsse aber hatten nach dem Commentare von Gonzalez 
Teiles zu den Deeretalen bloss bald sechs- bald zehnjährige Busse 
darauf gesetzt, und nur die VI. Constantinopolitanisclie Synode sie als 
Mord bezeichnet'). Auch Papst Stefan V. schrieb in einem Erlasse 
i»a den Mainzer Bischof Humbert um 886 die Worte: „si ille, t|ni 
fonceptum in utero per abortum deleverit, homicida est" etc. Durch 
fine nnricbtige Ueherselnuog der oben angeführten Mosaiseben .\U8- 
'prllche in der-Septnaginta wurde, nach dem Beispiele des Kirchen- 
vater« Augustinus auch von dem canonischen Rechte ein Unter- 



'1 Ft. 4 D. XLVn. 11. 
*1 Fr 38. XLVIII. 19. 
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schied zwischen beseelter, belebter nnd nnbeseelter, unbelebter Frack 
gemacht und auf Abtreibung der erstoreo die Todesstrafe, anf AbtrH* 
bung der letzteren nur Gcldbuflse gesetzt. So galt unn eine Fn<A 
tür unbelebt bis zum 40. Scliwangerschaftstage. Der Glosnalor dfl| 
canonischen Rechts, JohanneR Tentonicue erklärte die Mosaisclii 
Vorschrift, das» eine Frau, welche einen Knaben geboren, ¥) Tag« 
eine Frau, welche ein Mädchen geboren, 80 Tage nicht in den Tempt 
kommen dltrfe, mit den Worten: „quia tot (XL) diebns mortnus M 
infans ante infusionem animae , sed foetns femineu* LXXX diebos.' 
Der damals viel beachtete Aristoteles mit seiner Behauptung, e 
männlicher foetus werde mit 40, ein weiblicher mit 90 Tagen beld 
mag ihm dabei vor den Augen gelegen haben. Der Oloasator des Ja 
stinianischen codex, Accursiafl, nahm die Glosse zum canonisclu 
Rechte später znni Muster und verlangte Verbannung iltr Abtreibnnl 
der unbelebten Frucht vor 40 Tagen , Todesstrafe für die AbtreibnB| 
der belebten nach 40 Tagen, ohne einen Unterschied nach dem G( 
schlechte zu machen. 

Dieser Unsinn verwirrte noch tauge die Klipfe der Juristen Ufl 
Aerzte, da er auch noch in unsere Carolina Überging. 

Die ältesten deutschen Gesetze, die wir kennen, haben na* 
Hpangenberg ') auch sieb im Allgemeinen darauf beschränkt , itt 
durch Kindesabtreibung angestelUen Schaden durch Geld btteeM ! 
lassen. 

Das alemannische, von dem FrankenkSnig Dagobert ("t-G 
erneute Rechtsbnch fragte nichts nach Belebung oder NichtbelebM( 
der Frucht, sondern bestrafte nur den, der eine Schwangere abort 
machte, hüher, wenn es eine weibliche Frucht betraf, als wenn diel 
mftnnlicben Gesehleehte war, oder letzteres nicht erkannt werden konnitt 

Auch das salfränkische und das ripuarische (Tesctz straj 
den Thätcr um Geld, und zwar letzteres um so schwerer, wem» > 
Mutter dabei zu Grunde ging. Diesen Grundsätzen folgte aoeh i 
Gesetz des Königs Kotharis in der Lombarda. 

Das alte bajuwarisehe Gesetz aus dem siebenten Jahrhnndei 
»traft die Abtreibung einer belebten, beseelten Frucht weit schwerM 
als die einer unbelebten, da die Seele der ersteren durch die Untei 
lassung der Taufe einen bleibenden Nachtheil erleide. 

Das friesische Gesetzbuch (ti(. V) dagegen rechnet unter ( 
Menschen, die man, ohne Wehrgeld zu zahlen, tlidten kOnne, „iobS 
tcm ab utero sablatnm et cnccatum s matre, 

') 1. e. 8,a 



Die Sammlang von westgotliiachen Geaetzen von Chioda^wiiid 
lG52) anrl Reinem äohno ReccswiDd (f 672) enthält unter der Rnbrik 
ptiqoa" Be«timninngeii gegen die Abtreibung, worin bereits djua- 
ibe nud tDCclianische Mittel nuterseliieden sind. Wer einen Ab- 
Ltik einer Hchwgngeren gibt, wird hingerichtet; eine .Sklavin, 
I solches Mittel sieh verschafft, erhSlt 'JW Peitschenhiebe, eine 
pe Schnldige wird zur Sklavin gemacht. 

Ein Freier, der durch Gcwaltthat abortus einer Freien veranlasKte, 
Mle einen ausgebildeten (formatus) l'uetu« mit 250 »olidis, einen 
[.if^bt aosgebildeteu mit 100. Ein Sklave erhielt 100 Hiebe und wnrde 
iü^ntbaiii der Mutter. 

War die abortirende eine Sklavin ; bo musste ein Freier ihrem 
Hmn 20 sol. [tusso geben. Ein sehnldiger Sklave erhielt neben der 
Trldutrare noch 'iOi) Hiebe. 



ding die Mntter dabei i 
1 TodesBtrafe ein. 



Grunde , dann trat nnter allen Umsdfn- 
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Cbindaswind selbst machte noch den Znsatz, dasa anch die- 
■■'Dige, wulebe einen abtreibenden Trank genommen, hingerichtet oder 
/•"blendet werden 8olle, da das Verbrechen stark Überhand genommen. 
•Iciche Strafe treffe den Ehemann, der den Befehl oder die Erlaub- 
TiLs,? dain gegeben habe. 

Wie Deatscbland ein eigenes Reich wurde, kamen manche 
ier IrXnkiacben Gesetze ausser Geltung und das römiscfae Recht nach 
Itwtiaotiwhem code\ mochte sieb mehr und mehr einheimisch. Oa in 
dpr änmmlang alter GewoUnbeiton , wie sie der Sachsenspiegel 
und der Schwabenspiegel gibt, die Abtreibung nicht erwlUint ist, 
l:W wohl die oljenenvfihnte Glosse «am rümisehen Recht, welche im 
l"ieh.'!lvi] Ansehen stand, dem deutschen Richter zam Anhalt gedient. 

Ok 1&33 Enerst veröffentlichte peinliche Gerichtsordnung 
Kaiser (larl V. (Carolina) ordnet Folgendes an: 

„■So jemand einem Weibitbild dnreb Bezwang, Essen oder Trin- 
i^ii ein li'liendig Kind abtreibt, — »o solch Uebel vorsützlioher nnd 
"'jj|ii_r Weise geschiebl: so soll der Mann mit dem Schwert als 
I iMii>e(i)iKer und die Kran, so sie es auch an ihr selbst (hfife. ertränkt 
Art M)nst zum Tod bcKtralt werden. So aber ein Kind, das noch 
nicht h^bendig war, von einem Weibsbild getrieben wUrde, mDen dl« 
'rtbeiler der Strafe halber bei den Rechtsverstündigeu oder sonst wie, 
-'.n Ende dieser Ordnung gemeldet, UathsiiÖegen." 

Damit war auf lange Zeit hinaus eine schwere Strafe Rlr ein 
«nbreeheo fealgesetzl, wie sie unseren Ansichten nicht mehr cot- 



«pricbt. Efi hat anch in D(>iitBch1and eine iniMe Praxis nur sehr Ibq 
sam sich Balin gebrochen. 

Das preuBBische Landrecht von 1794') verfligt: „Weil 
persoiieu , welche sich i-incs Mittels bedienen, die Lcibesfrarht abi 
treiben, haben rcIioii ilndnrcb ZuchthaUNstrofe aof 6 Monate bte 1 Jl 
verwirkt." Wirklich vollbrachte .Abtreibong innerhalb der ersten 
Seh wnngersc hatte woehen ii*t mit 2 bis GJfibrigem, oacbher mit 8 1 
lü jährigem Znchlbaasc bedroht. Heiter leiden gleiche Strafe; hai 
sie mehrere solche Verbreeben begangen, erhalten sie StanpenscU 
nnd lebenslÄngliche Festungsslrafe. Ohne Wissen nnd Willen < 
Mutter begangenes Verbrechen bestmll lOjHbrige bis lebensIXogGc 
Festung. 

In Oeetcrreicb verfUgt das Josepbinisehe Geselzbni 
von 1787*1, dafls eine Schwangere, die gefliseentlicb eine Rändln 
vornimmt, welche Abtreibung oder Entbindung von cinom todten Kin 
veranlasxen kann, ein Capital verbrechen begeht, was immer der E 
wcggninii dann war. Strafe : im ersten Grade zeitliches (d. i. von 
Monat bis 5 -fahren) aber hartes Oeßlngniss nnd öffentliche 
Verheiratbete sind noch schwerer «n strafen. Mitschuldige, die i 
was immer Art mit Wissen daiu beigetragen, erbalten zeitliche« g 
linderes Geßtngniss und öffeutlicbe Arbeit; ein schuldiger Vater erhl 
Verschärftmg. 

Das bayerische Strafgesetebncb von 1813 verfligt; 

Art. T2. „Wenn eine Mutter, welche mit einem nnzeitigen od 
tndten Kinde niedergekommen int, /.ovor änssere oder innere MitI 
welche eine zu frühzeitige Kntbindnng oder den Tod der Frucht ' 
Mntterleibc bewirken kiinnen, in rechtswidrigem Vorsätze aogewenj 
hat; BD ist dieselbe der Strafe 4 bis 8jährigen Arbeitshauses uaft 
worfeii." 

Unsere Stammesvettcm in Holland erhielten durch I.ndw: 
Bonaparie 1809 ihr Orimineol Wetboek vor het Koningri 
Holland, worin') bestimmt wurde, der Tbatbestand der Alrtreibm 
erheische eine unreife Fracht, und bis zu 6 .lahrcu OefllngniM od 
Verbannung war die Strafe; Abtreibung wider Wisucn und WB 
der Mntlcr wurde mit derselben Strafe bis in 8 Jahren belegt. I 
der Herrschaft Ludwigs kam auch bald sein (iesctEbncli in Vi 
gessenhoit. 

") Th.a Tit 20. 8.9SS bii 990. 
>) fan t. tl3 bii llfi.. 
_ •) Art. 113 Ha 116. 
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Cnsere eDgliscben Vettern beBitzen in dem Pleta eine im 
'"<, Jahrhunderl erächicnene Gesetzessatiimlung ; die Todesstrafe war 
i'.li dieser Autorität fllr die Äbtreiltung angedroht und zwar, weil 
Luiarch i-ine Beeinträchtigung des Staates gegeben sei. Noch im vo- 
rigen .iahrhnndcrt lautete ') das englische Gesetz folgendermassen : 
„Wenn eine Frau ein lebendiges Kind im Leibe hat und es dnrcb 
einen Trank , oder auf andere Art tüdtct , oder weun eine Person sie 
schlägt, so dass das Kind im Hntterleibe stirbt, und sie von einem 
lodien Kinde entbanden wird; so ist das zwar kein Mord, aber ein 
Qnrör«&Izlicher Todtschlag." Später betrachtete man die Tliat ala 
büshatles Vergelien (roisdemeanonr) ; wurde aber das Kind lebend ge- 
lioren und starb dann in Folge der angewendeten Mittel oder der 
Misabandlung: so galt das als Mord. Ein Gesetz von 1803, die El- 
< nburuugh'Akte hielt noch den Unterschied zwischen belebter 
jiiii unbelebter Frucht fest. Abtreibung eines Kindes, das noch nicht 
lebte, oder dessen Leben noch nicht bewiesen war (!!), wurde als fe- 
looy, Verbrechen, mit GeMbusse, GefÜngniss, Pranger, öffentlicher oder 
geheimer Anspeitschung , Transpurtation bis zu 14 Jahren bestraft. 
Du Eingeben von Arzneien etc. nach der ersten Kindsbewegung, um 
ibortos zu bewirken, war mit dem Tode bedroht. 

Beck erzählt hier einen b'all, der die von vielen .Seitun eubun bekunnteo 
MiBgel der eDglischen GesetzgehuDg wieder in helles IJubt setxt. Ein Kouarzt 
und eine WeihsperBon hatten einer Schwangeren erfolgloB Tränke ziim Abtreiben 
f i^iigeseben, und endlich wendete ersterer mit Erfoig den Eihaiiiatich an. Vor 
<icm Scbwurgeriehte Freisprechung, weil — das Uesetz bitus innere Mittel ver- 
T.i.nie, ojeuhaniBcbe nicht 1! 

Die Schotten (von welchen Bnme in aeinem Cüoiinentur zu deren Straf- 

t ftMtun Mgt, aborcus werde von ihnen nicht als Mord angesehen, weil ein Kind 

I ud uch der ersten Bewcgnng stet« ein Tbeil der mütterlicheii Eingeweide sei) 

P bilfeii lieh durch arbiträre Streifen bei jeder bosbarten 'Hjat , und so schickten 

w ein paar Chirurgen und eine Hebanmie wegen mechaniscber Kindsabtreibung 

.i;i 14 Jalire nach Australien troW dem Schweigen des Gesetzes Über diese Art 

: r Ausübung des Verbrechens. , 

In Frankreich wurden die fränkischen Gesetze durch das ca- 
Douische Recht, verbunden mit dem römischen (im Sinne der Glossa- 
toren), allmählich verdrängt. Die Parlamente Hessen Hebammen, Chi- 
mrgen, Aerzle und wer sonst zum Abtreiben half, aufknüpfen, bis die 
itevolution ein neues Gesetabuch 1791 schuf, welches diese gefälligen 
Heller zu 20 jähriger Kettenstrafe verurtheilte, die Matter aber gar 
^Kfct beachtete. Das erste Kaiserreich änderte auch diese Bestimmungen. 

^V') Bomeyn 



'■) Bomeyn Beck« Eiern, d ger. Med, übersetzt, Weimar 1827 I. S. : 



3. (irKdiliihf KMli»myD|Cfii iDsfrrr Zeit. ' 
a) in Bayern. 

Art. 243. i^iiiL' ätthwangere, welche rechtewidrig durch &am 
oder inaere Mittel ihre Fracht im Uiitterleihe tüdtet oder Tor der 
hürigeD Reife abtreibt, soll mit Gefäng^iiBB Dicht unter 3 Jahren 
straft werden. 

Wer in rcohtswidriger Absicht einer .Schwängern die Mittel 
Tüdtung oder Abtreiboug der Frucht versehaffl: oder mit ihrer Eim 
ligung solche Mittel an ihr angewendet hat, wird, wenn dadurch 
bezeichnete Eribig herbeigettthrt worden ist, mit der nämlichen Sti 
belegt. 

Der Verauch des im Absatz 2 bezeichneten Vergehens ist stmtl 

Neben jeder anl' Grund des gegenwärtigen Artikels erkannten ' 
fitognisBstrafe kann auf die im Art. 28 bezeichneten titratfolgen o 
auf otnzQtne derselben erkannt werden. 

lArt 'JS handelt von den folgen der Verurtheitung : Verlust vuo Aeml 
DicDBlen, Würden, A usz ei cl munden und allgemeinen Itecbtcn.) 

Art 244. Wer aus eigennütziger Absicht in mehr als zwei 
schwangeren Personen Mittel zur Tödlnng oder Abtreibung der Frui 
verschafft oder mit ihrer Einwilligung solche Mittel au ihnen auf 
wendet hat, ist wegen gewerbi-mässtger Kindesabtreibong mit Zi 
haus bis zu zwölf Jahren zu bestrafen. 

Art, '2ib. Wer die Leibesfrucht einer Schwangeren ohne da 
Einwilligung rechtswidrig tödtet oder abtreibt, ist mit Znchtbans ' 
zu sechzehn Jahren zn bestrafen. 

Wenn in Folge der angewandten Mittel der Tod der Matter od 
ein bleibender Nachtheil an Körper oder Gesundheit derselben ein) 
treten ist; so soll auf Zuehthausstrafe nicht unter zwölf Jahren i 
kannt werden. 

Der Referent des UeaeUgebungs-AiiBSchusBes der Abgeordnetenkammer 
merkte bienu: 

Die Schwangere, welche Mittel an sich anwenden lässt, die den Abgaug d 
Frucht xm Folge haben, erscheint keineswegs als Theiluehiuerin, sondern als Cr- 
hetrarin. Ob sie sich bei ihrer That der Hand eine« andern bedient oder tiicht, 
ist slraOecbtlich gleichgültig ; sie ist es iiamcr selbst, welche die Fracht abtreibt, 
tddtel. die Entbindung bewirkt. 

b) in Preussen. 

§. ISI. Eine Schwangere, welche durah äussere oder inneü 
Mittel ihre Frucht vorsätzlich abtreibt oder im Mutterieibe tödtet, » 
mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren bestraft. 




Ei^cnige, welcher mit £JDwUligaiig der Schwangeren die Mittel 
retMlet oder verabrcicbt bat, wird mit der nämlichen Strafe 

162. Wer die Leibesfrucht einer Schwangeren ohne deren 
oder Willen vorsätzlich alitreibt oder tödtet, wird mit Zucht- 
in fünf bis zu zwanzig Jahren bestraft. 

ird dadnrch der Tod der Schwangeren berbeigenibrt , fso tritt 
gliche ZnchtbaDflBtrafe ein. 

c) in Sachsen. 
12t<. Wena eine Schwangere durch äussere oder innere 
Fmcht im Mntterleibe ttidtet oder vor der gehörigen Keife 
so trith sie Arbeitahatm von einem bis drei Jahren. 

' dj in OeBterreich. 

144. Kine Frauensperson, welche abmchtlicb wa« immer für 
■uidlnng unternimmt, wodurch die Abtreibung ihrer Leibeslhicht 
Hsbt, oder ihre Kutbindang auf solche Art, dass das Kind tmll 

t kommt, bcwirltl wird, macht sich eines Verbrechens scholdig. 

145. Ist die Abtreibung versucht alter nicht erfolgt , 80 soll 
lTc auf Kerker zwischen sechs Monaten und einem Jahre aus- 
itt, die zu Stande gebrachte Abtreibung mit schwerem Kerlicr 

Bh ein und tUnf Jahren bestraft werden. 

146. Zu eben dieser Strafe, jedoch mit VerHcbSrfang , ist der 
des abgetriebenen Kindes xn verurtheilen, wenn er mit an dem 
ichcD Schuld trägt. 

147. nicsen! Verbrechens macht sich auch detjcnige schuldig, 
( immer fllr einer Absicht wider Wissen nnd Willen der 

die Abtreibung ihrer Leibesfrucht bewirkt oder zu bewirken 
müBcht 

5. 148. Ein solcher Verbrecher soll mit schwerem Kerker zwi- 
;i I and n Jahren, nnd wenn zugleich der Mutter durch das Vor- 
iitn ticfahr am Leben oder Nachtbeil an der Gesundheit zugezo- 
' worden ist, zwischen £i nnd 10 Jahren bestraft werden. 

e) in Frankreich. 

<;ode p^al {). 317. Quiconque per alimcnta, brenvages, m^oa- 
■'•'.. violenees ou par tout autrc moyen aura procura l'avorteinenl 
..- fcmme cnccintp, .toit (lu'elle y ait conaenÜ ou non, sera puni de 
' ' rlusion. 

Ij möroc peilte sera prouoncc coatre la femme, qui se sera pro- 




306 

enr^ ravortcinent k elle-niAme, ou qni aura coDtteDti k bin tuage 
tnoyeiu i\ eile iodigiii^ oa admiiiUlr^s ä i-et effet, si rMrort^nent t 
est mivi. 

Lea niädccins, cliirnrgicnB et antree officierB de »ante, m 
les pbannacietw, qni aaronl indiqaä ou adnißistr^ ces movens 
condanmi^s k la peine <ic trsvaus fbrc^s. ii lemps, (Uns k 
ravortemeut atirait eu üeu. 

f) iD iCngland. 
Wer imiiier mit der Absicht, die Leibesfrnctit einer Fraa a 
ben, vrideiret^bllich derselben ein Gül oder auilere schSdlicbe Sabal 
eingibt, oder veranlaiMt, daas sie solche nimmt, oder widerrechtlich 
Instrument »der irgend welebe andere Mittel mit gleicher Abstdit \ 
weudet, macht sich eincü »Cbweren Verbrecbene (felony) aehold^ i 
soll mit (lüjiihriger bis lebenslänglicher) Transportation) 
werden. 

g)ätrafmat<«e in einigen der kleineren deutHchcnätaati 
In dem Werke „die Grundbegriffe des C'riminalrechta" fbdeo i 
dsK» 1861 n»th folgende gesetzliche ßcstinimangen darüber in den 
gendcn denticbeu Staaten gegolten haben. 

1) in Alli'nliurg t— 3jfiliriges Arbeitshaus oder Zuchtham. 

2) in Baden, ArheitHhaiifl, dann bis 13jftbriges ZnchtbauH ftr j 
werbHtuÜJtaigp Beihilfe. 

3) in Braanechweig 1 tm üjXbriges Arheiubau», gcwerham 
«ige BeibUI'e ZuelithauH. 

4) in Hanniivor IjährigeM Arbeits- und Zuchthaas, gewet 
mAssige Beihilfe Kettenstrafe. 

£t) im GrosHhcnr.. HetiHen und Franlcfart 1— tijjihriges Con« 
tionslians, gowcrbsmiL<i^ige Beihilfe l^lOjährigcs Znchthaua. 

6} in Nassau 1— tjjftbr. Correctionsbaus , gewerbsmässige B 
hilfe 4— Sjäbrigps Zncbthans. 

7) in Thüringen Arbeits- und Zuehtbans hi« zu 3 Jahren. 

8) in Witrtemberg 3jahnges Arbeitshauii. gewerbsrnSsrig« B 
hilfe Gel&iguiss von 'Ij Jahr bis tijKbrigeH Zuchthaus. 

In Oeiterri^U'Ii hal im itni 1867 dh mrdtctniiichi; FMultüt in Wies 
Wnntoh de« JoitlKminiaUn dm Entwurf pIdc» cwuen iflrafgiwotzM vui 
Standpunkte aus geprüft und dabei auch il«n §. 244 über lüdiuni; einer UA 
bucht 'J: „Ebie tViiucnspenun, welche Ihre Fruuht im Hult«rlelhe tttdtM i 

*) taSMr nir Staatasnnelknade, B«l. tur allg. ff. med. Ztg. 1867 Kr. & 



209 

or der i^ehdrigen Reife abtreibt oder solche Mittel anwendet, in Folge deren 
kr Kind todt oder lebensunfähig geboren wird, macht sich des Verbrechens der 
ndtmig einer Leibesfiracbt schuldig, und soll mit Zuchthaus und zwar, wenn 
an ^ner eheliehen Leibesfrucht geschah, in der Dauer von 1—4 Jahren 
aber der Gegenstand desselben ein uneheliches Kind war, von 4 Monaten 
\k n eineoi Jahre bestraft werden.'* 

Auf Pn>£ Späth's Antrag, schlug man folgende Aenderung vor: „Eine 
ftaoenspenon« welche ihre Frucht im Mutterleibe tödtet, oder vor der erlangten 
LebensfShigkeit abtreibt, oder solche Mittel anwendet, in Folge deren ihr Kind 
■ Grande geht oder lebensunfShig geboren wird, macht sich des Verbrechens 
kr TOdtnng einer Leibesfrucht schuldig/' 

|. 245. „Wer die im vorigen $. erwähnte Handlung in Bezug auf eine 
bende Leibesfhicht begeht" etc. soll so umgeändert werden, dass die bOse Ab- 
bht betont werde, weil ausserdem gar oft die Aerzte selbst verdächtigt werden 

|. 246 handelt von veriieimlichter Niederkunft, Verpflichtung zur Anzeige 
rodigeboreiier an eine obrigkeitliche Person oder an eine Hebamme, „oder an 
eben Anf soll dam kommen, weil gerade an die Aerzte sich Laien in solcher 
Lage am liebsten wenden würden. 






f.rtbTlt«, SMiBiord. 14 



NcutM Ki^iteL 

Die Uitersichn^ wef^i Kiukthtrettuf . 

t 

Der alberne Streit, wann die Fracht im Mniterieibe Mebt mMa 
zog sich von uralter Zeit bis in nnser Jahrhundert herein. Hippo 
krates gab der männlichen Frucht 30 Tage, der weiblichen dagega 
42 Tage, bis die Belebung beginne. Die Stoiker nahmen erst ni 
Beginn der Respiration den Beginn der Belebung an. Das Stten 
englische Gesetz, so wie das schottische datirte die Bdebiini 
von den ersten Bewegungen des fötus im Mutterleibe, Shnlick dei 
altsftchsischen, welches die Mitte der Schwangerschaft bestimmte 

Noch der tflchtige Amerikaner Romeyn Beck strengte sich ml 
Beweisen daftor an, dass der embrjo vom Augenblicke der Emp&i^ 
niss an als belebt anzusehen sei , was freilich jetzt keines Bewdiei 
mehr bedarf. 

Mit kräftigen Worten sprach sich das preussische Land- 
recht*) vernünftigen physiologischen Grundsätzen entsprechend di- 
hin aus: „Die allgemeinen Rechte der Menschheit gebühren aaehdai 
noch ungeborenen Kindern schon von der Zeit ihrer Empfiüigniss.^ 

Wie wir aber aus Caspers Handbuch') ersehen, ist dieSchwit- 
rigkeit ausserordentlidi gross, eine Anklage wegen Kindsmord gatf 
gend durchzuführen, da von der grossen Anzahl von FlUlen, bei wri* 
eben dieser ausgezeichnete gerichtliche Arzt zur Untersuchung bof^ 
zogen war, kein einziger mit einer Verurtheilung endigte. Wald^ 
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I ganz dieselbe Erfahrung, Bei unseren bayerischen Schwnrge- 

Mitzangen worden diesseits des Rheins von iä^%i rier derartige 

loklagen rcrbandelt, von welchen 3 mit Verurtheiliing (1 mit Prci- 

ibmig) endigten. Freilioh waren hierher nur die scLlagendBtcn 

f. renriefien. Im Giiuzen waren von 18*%^ nicht weniger als 675 

ntcboRgen eingeleitet worden. 

! Tolletändige Herstellung des Thatbestandes stösst eben Überall 

ideotende Schwierigkeiten. 

Rbortos erfolgt, wie wir schon frtlbcr gesehen, durch tmabsicht- 

'Be Veranlassung ausserordentlich häufig, wenn die Gebärmutter vOr- 

' -g zu Zasammenziehnngon gereizt wird. Psychische Aftecte und 

^-ische Krankheiten!, Einwirkungen mechanischer Gewalt und in- 

icrer Reizmittel kiinnen die GefSas- und Nervonthätigkeit der Sexual- 

rgaoe sn anfregen, dasH die Eiliüate sich lüsen, Blutanstritte im ntc- 

ite, Conlractioiien desselben und Ansstnssung des Eies erfolgen, ohne 

-- dipss irgend In der Ahsiclit der dadurch selbst in ihrem Leben 

itirdctfu Mutter gelegen wäre. Wenn nun auch erwiesen ist, dass 

im' Mutter nach heftiger KörpererschUtterung, nach starker .\nstreng- 

l narh Genus« stark rcizondei- Mittel aboitirte , wie achwie- 

t c», die verbrecherische A bsicht dabei nnchzuweisen, ohne 

r Tbatheslanii gar nicht festzustellen ist! 

■ ofl wird man einer Mutter gar nicht beweisen künnen, dass 
reo »ehwangeren Zustand erkannt hatte, ehe sie eine provoeatio 
9 Tcreuehte oder ausführte ! 

! rieien Fällen, wo auf den Gebrauch irgend eines Mittels 
1 aborta« erfolgte, wird dennoch der Gerichuarzt auf die Frage 
(cbtcni, vli das Mittel ein zur provocatio abortus tiingliches ge- 

, keine bestimmte bejahende .\ntwort geben können ! 

I wie tielea Fällen wird das Objeet fehlen, da der in einen 

oder Fluss geworfene Abgang schnell von lleischiVessenden 

, von Ratten, Fischen etc. weggescliafft werden kann! 

• schwer halt es, an der Mutter die Spuren einer Entbindung 

T nur wenige Monate alten Fmcht nach wenigen Tagen noch 

erforderlichen Bestimmtheit nachzuweisen! Sind uns doch 

; Fälle bekannt ') , dass Acrzte sich durch die Veränderungen, 

mobnnonatliche Schwangerschaft bewirkte , täuschen Hessen, 

hf ktm vorher erfolgten abortos diagnosticirten, während in der 

regcb-echte Entbindung ihren Irrthom unwiderlegUcli 
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Ist aber selbst darch Untcrsachnng der Matter eine gelangeBe Ab- 
treibung erwiesen; so kann bei mangelndem Objekt der Einwarf ge- 
macht werden, es sei nur eine Mola abgegangen. Caspar ') erzShU 
uns einen derartigen Fall, bei welchem der Vertheidiger durch dieseo 
Einwand die Freisprechung erwirkte. Ich bezweifle aber, ob andere * 
Schwurgerichtshöfe stets sourtheilen wttrden. Das englische Geseti 
z. B. bestraft schon den Versuch, mit verbrecherischer Absicht eise 
Frucht abzutreiben, mit 15j. bis lebenslänglicher Transportation, und 
der Einwand des preussischen Vertheidigers würde daher in England 
unbeachtet bleiben müssen. 

Wenn wir aus den vorstehenden kursen Bemerkungen QbrigaiB , 
auch deutlich ersehen, welche schwere Aufgabe dem Oerichtsant bei 
der Untersuchung auf Kindsabtreibung in der Begel za Theil wird, 
musB diess uns nur veranlassen, in jedem concreten Falle alle Eis- 
zelnheiten um so sorgfUtiger in das Auge zu fassen. Wissen wir doch, 
dass schon der Fall einer simulirten Abtreibung vorkam. Tardien 
erzählt, dass eine Hebamme eine Magd verleitete zu der Aassage, eine 
Rivalin der ersteren habe sie mit einer Uterassonde untorsacht, worauf 
sie krank geworden und Blutungen erlitten. Die Anirtifteriii behaop- 
tete in dem Abgegangenen Eihautreste bemerkt zu haben. Die Un- 
tersuchung ergab Mangel aller objectiven Merkmale vorangegangener 
Schwangerschaft und Gebart und der schändliche Betrag worde aa%e- 
deckt. Die Person war nie schwanger gewesen, und die Anstifterio 
hatte die Eihautreste von anderwärts beigeschafft leb werde dahw 
bemüht sein, in den folgenden Abschnitten die Punkte möglichst soif - 
fältig zu erörtern, welche bei derartigen Untersuchungen vorzüglich 
beachtet werden müssen. 

2. Mt der AUreibu«. 

Ley berechnet'), daas die meisten Abtreibungen, nimlieh 24 Pro- 
zent auf den fUnften Schwangerschaftsmonat treffen, 21*|« aaf den vier 
ten, 20^/o auf den zweiten, 14^1 ^ auf den sechsten , 1 i% auf den drit- 
ten, 5^12 ^lo auf den siebenten, 3*lo auf den ersten, IVi^U ^ ^ 
neunten Monat. Schauenstein') scUiesst aus den ihm bekannt ge- 
wordenen Fällen, dass die meisten Abtreibungen schon im dritten und 
vierten Monate vorkonunen, weniger im ftinflen und sechsten, sehr id- 
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ten in den ersten nnd letzten Monaten. Ferdut') berechnet die grösste 
Anzah] ftr den dritten nnd ftlnften Schwange rschaftsmonüt. 

Die frühere bayerische Gesetzgebung beetrafle jede vor natür- 
licher Beendigung des Schwangcrschaftsprozesscs in rechtswidriger 
Absicht vorgenommene Abtreibung, das neue SlrafgcRetz betont eben- 
so wie das sächsische die Abtreibung vor der gehörigen Reife. 
Oeeterreich, Preussen, P^ankreich imdEngland haben in ihr 
fiesetz keine Zeitbestimmnng aufgenommen. DerbayerischeStaatsanwalt 
nnd der bayerische Dcfensor dürften in manchem Falle sehr verschie- 
'Icner Meinong darüber sein, was man unter „gehöriger Reife" ver- 
leben dUrfe. Die gerichtlichen Aerzte nehmen an, dass ein nach Ab- 
Uof der dreissigsten Schwangerschaftswoche geborenes Kind in der 
Kcpei schon so weit in der Entwicklung seiner Organe gediehen ist, 
IUI ein EelbstSndiges Leben ausserhalb des mütterlichen Leibes fort- 
lütiren zu künnen, dass aber erst im Laufe der letzten vier Schwanger- 
Achaflswochen seine „Reife" vollendet werde. 

Der bayerische Gerichtsarzt wird daher nur bei einem nach Ab- 
lauf der sechsnnddreiesigBteD Schwangcrschaftewoehe geborenen Kinde 
eine „gehörige Reife" anerkennen; bei einem nach Ablauf der dreissig- 
slPD bis Ende der sechsunddreiasigsten Woche geborenen Kinde wird 
er dagegen zwar eine zum Estrautcrinleben hinlängliche Entwicklung, 

Eeswegs aber eine „gehörige Reife" annehmen können. 
it 



3. Die Abtreibemittel. 



Viel hat man sich hemmgestritten , oh es abortiva gebe, das 
mt Mittel, durch deren Gebrauch man beliebig, zu jeder Zeit die 
Ahkarzung der Schwangerschalt bewirken ki>nne, nnd noch F r i e d r e i c h') 
konnte die Frage geradezu verneinen, indem er {S. 70"^) nicht einmal 
die Eröfinung des Muttermundes als ein verläsaigcs Mittel dazu gelten 
Hess. Jetzt kann man nicht mehr daran zweifeln, dass ein geschickter 
Operateur durch eine der im Anhang zum nennten Kapitel näher be- 
schriebenen Methoden mit aller Sicherheit eine Frühgeburt einleiten 
kann, und leider auch daran nicht, dass viele ärtzliche Schulte sehr 
bäulig in Amerika, Frankreich und England, nnd vereinzelte selten in 
DeatBcbland ihre darin erworbene Geschicklichkeit zur verbrecherischen 
Kmdsabtreibung missbrauchen. 

Auch bezüglich innerer Mittel ist die apodiktische Verneinung 
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keineswegs gerechtfertigt. Üarin siiid die Therapeuten langst ei 
geworden, dase ee keine spoziH^icheD Ueilmittol gibt, welcbe »tets nn 
allen UnistänilrTi pathologische Krankheilspronesse im Körper umwi 
dein können, und daws jedes Heilmittel, welches ciue derartige Wl 
ung hervorbringen hoU, jv nach dem Individuum, dem es gegeben wi 
und nach vielerlei anderen Rücksichten verschieden in Korra i 
DoHiH angewendet werden mmis. 

Wir wistneii ferner, daas dnreh die versebiedeusten , selbst da 
ganx indifferent scheinende Stoffe physiulogutebe Vorgänge im KOr 
gestßrt, pathologische Prozesse eingeleitet werden kOnnen. Bei m 
eben (z. B. an sicti ganz vortrefllichen Nahrungsmitteln) gehörea 
sondere Ncbcnumstünde oder zu inatiHeubatlc Verwendung daau, wi 
sie die Gesundheit, stHre» »jolIen, bei anderen ^z. B. den Gifb 
reichen kleine Mengen bin, emstlicbe Funktinnsstiirungen und »el 
vollständige Beendigung der l^ebensthütigkeit zu bewirken. 

(ircifen wir aus der Reihe der Giße eincK der i«lArk»tcn, die BI 
säure, heraus. In sehr geringer Üosiä wirkt sie beruhigend, in gi 
serer lähmt sie die Nerven- and Ma»kclthätigkeit, und aageublii 
oder etwas langsamer je nach Gabe und Umständen kann die Nei 
paralyse tüdten, Hicks'} ercSidl , das« ein Kraueuziiumcx, w 
eine Quantität verdünnter BlaoNäure, enlsprecbend *!,„ Gran des 
nerfrcien l'räparate gcnomtneu, 20 Minuten später eine Lclcbe 
Taylor*) dagegen beobachtete einen Muttu, der uacb doreeibeni 
hloB 4 Stunden bewusstlos lag, sieh erbrach (aber ohne von dem lli 
resorbirtcn Gifte etwas mitzDbrccbcn'i , und sieb wieder erholte. 

Niemandem wird einfallen, zu läugneu, dasg Blausäure ein Mci 
paralyse bewirkendes GiA sei, weil so und so viele byslerisobe Du 
es ohne Naebtbeil, ja sogar mit grossem Nutzen genommen, oder i 
dieselbe Dosis , welche das von Hicks beobachtete Praneosiai 
tödtete, bei einem anderen ohne Nachtbeil blieb. In einem Verg 
ungsprozesse wird jeder «Vrlxt dem Iticbler kuI seine Frage, ob Bl 
säure ein Stoff »ei, geeignet, tiidilicbe Vergitluiig zu bewirk«, 
endo Autwort geben. 

Henriette, KUnigiu von Engbuid, Gattin Curla 1, starb 
Gran Opium, während Wald*) einen Kranken gcnc^eo aah, ' 
30 Gran davon genommen. Zu allen mügltchen Hcilzweokoi i 
det muBH es je nach den Umständen und je nach den 

') lAtä. Gu. XXXV. 896. 
') Med. üai. XXXV- 104. 
>) a. a. (I. a. 433. 



verschiedensten Doeen und Formen gereicht werden, wenii es 
! ihm gewünschte Wirkung üben soll. Oft genug kann der 
|ic8e WirkoDg dennocti nicht erzielen , weon er nuch die grÖSBte 
gibt, die man ohne Gefahr fllrs Leben noch wagen darf. 
Rrd man non bei einem Vergiftungsprozesae die Frage des Rich- 
|> Opium ein naikotiechctj Gift sei, verneinen, weil viele Menschen 
ge Zeit nehmen können, ohne tiebaden zn leiden , weil viele es 
g oder abtiicbtlieb in einer Dosis ohne Nacfatheil verschlucken, 
i aBdcro der Erfahrung gemäss tijdtlich wirkte? 
)dcr wird ein Arzt es aus der Reihe der bembigendea , ächlaf 
l^odeo Mittel streichen, weil er recht wohl weise, da-ss es unter 
hldeo die Äuircgimg nur noch vermehren wllrdi:? 
|J0 Verhreeherin, welche in der Absicht, ihre Leibesfrucht abzu- 
ein fiogenanntes abortivum eimiinimt, sucht dadurch den phy- 
hen Zustand der Schwangerschaft in den pathologischen der 
eo Geburt umzuwandeln. Eine grosse Menge der vcrschieden- 
iffe sind volkfibekaiint, welche Üieihs mit Recht theiTs mit Un- 
in iem Rufe stehen , dass auf ihren innerlichen Gebrauch der 
der Fracht schon oft erfolgt sei. 
T Arzt ■wem freilich, daäs die Vorstellung des Laien irrig ist, 
wSbat, äasi es Stofie gehe, welche in den Körper gebracht 
^jktD f)ttU8 losfahren, ihn packen und aus seiner Behausung 
wie der Gendarm einen l^ndsireicher -packt und über 
hinüberscbafft. Wir wissen aber, daas es viele Stoffe 
mfcbe nnter Umständen derartige pathologische Vorgänge im 
flchaffen oder befördern kUnnen , wodurch die Verbindung 
s mtUerlichem Kürper and Frucht aufgehoben und letzlere aus- 
m winl. Je nach der Individualität einer Schwangeren wer- 
der eiseu Mittel, welche einen stärkeren Blutandrang noch 
cken bewirken, also z. B. die drastischen Abführmittel, leicht 
bewirken, welche bei einer anderen ohne diesen Erfolg blei- 
3ci eijier auderou wird schon eine geringe Minderung der Blat- 
if die wieder anderen nlllKlich iat, Itinreieben die Frucht abüutrei- 
Bei mauclieu müssen narkotische Mittel verderblich wirken, 
I viele ganz gut vertragen. Bei ein und derselben Schwangeren 
sa venchiedenen Zeiten wegen verschiedener Nebenumslünde 
W Gtihe desselben Mittels erst auschädlich bleiben and da&n 
|io aoderes Mal den abortns einleiten. 

^etm wir er^rcn, da^s manche Mittel vergebens von Schwangeren 
ferbreeheriseheu Ablreibiing lauge Zeit genommen wurden, wäli- 
ieU«clur £rialmug zufoi|$e bei anderen den gesuchten Kr- 
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folg hatten; »o erechen wir danns nur, duR in diesen mtssinngt 
Fallen die der Individualität tind den UrastSndcn nicht j 
tel angewendet wurden , keineswegs aber , dass diese an skh ik i 
geeignet zur Alureibnng liezeiehnet werden dürfen. 

Wurde die äratlichc WisBCnscUaft fleui Verbrechen dicimtbar w 
den, in jedem Falle daber eine passendere Auswahl der verschiedei 
Stoffe getroffen: so wUrde aueh die Kindsabtreibung dnrch imu 
Mittel bald mit zicmlicfaer Sirbcrtieit erhielt werden. Doch wBri 
selbst dann die Mniter oft genug dadurch in gTHsnle Lebens^ 
gemtheo. 

Bei der <}fl znr Erhaitnng von Mutter und Kind nülhigen Einleita 
der künstlichen FrUhgcbnrt bereits lebenwtltbigcr Kinder wtthU 
lieh der Amt die sichereren von uns schon crwiihnlen Operatiiuu-l 
thoden, wodurch fllr Mutter und Kind weniger Gefahr bedingt wi 
ond ISsst die Anwendung vun inneren Mitteln bei Seite. 

Wie viele MiKnertulge aber ancb von dvr Mchleelilen Beschafl 
heit der benutzten Ingredienzien herrllhren, wei»H jeder bc«clilftl 
Gerichtflarzt, dem schon öfter welche zur l'ntersuchnnp vorgvlegt w 
den. Eine solche sabina, ein solcbeH seenle conintnm i.>it eben ta 
wie Casper richtig sagt, gar keine nabina etc. mehr. 

Das Verbrechen der Abtreibniig wird Übrigem; weit häufiger i 
Übt, ala man gewöhnlich glaubt, und die Wirksamkeit' der sogt 
abortiva iwt gewiss eine weil erfolgreichere, als diejenigen gericbtfid 
.\crzte annehmen, welche mit Friedreich kurzweg anasprechen, dl 
es keine abortiva gebe. Wie viele MUdchen, welche recht wohl i 
Folgen des geschlcchtjieheu Umgangs kenne», scheuen »ich nicht, 
bald ihre Itegelu ausbleiben, diese durch von kundigen alten Wdb« 
Quacksalbern empfohlene Mittet infiang zu bringen, und bei der o 
so lockeren Verbindung zwischen der tVuebt und der Mutter in 
ersten Monnten gejingt dietw sicher weit üfter, als selbst I 
Die stockende Menstruation xu bettinlcni , is( ja iiMch den AnsitJ]! 
dieser I^utc nichts äcldimmcK. .Sic venftuDicn absichtlich die t 
fachsten Itegeln der Diätetik', stürme» anf ihre Natur ein durch H 
brauch geistiger tietrinke, durch häufig und stürmisch auBgeHM 
eoitns, durch MbemiKsaigc Klirperanstrengungen z. ß. durch T 
ftuehcn selbst durch schlechte Nahrung den unlieben Gast au i 
Körper zu treiben, and konunt nach diesen, in den Angtn so i 
ganz erlaubten Versaclien kein gewünschter Erfolg, dann scheW 
Bie sich oft genug nicht mehr auch andere Dinge zn versuchen, welcfc 
ihnen als 'wirksamer empfohlen werden. 

Nach alle dem Gesagten wUrde daher der Gerichturst, i 
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le anpassende Frage gestellt würde , ob es abortira gebe , mit wel- 
chen man nnter allen Umständen beliebig die Schwangerschaft anter- 
lirechen künne, antworten mUfisen, dass dem Kunstverständigen Opera- 
tionen bekannt seien, anf welche die Ausstossimg der Frucht sicher 
Ofolgeo mltsse, dass diese Operationen in rober Weise von I>aien ans- 
gelührt mit der höcbsten Gefahr l\lr Mutter nnd Kind begleitet seien. 
Aach innere Mittel gebe es viele, welche richtig ausgewählt in pas- 
Bcnder Dosis ganz wohl die Schwangerschaft beenden können, wenn 
auch keines derselben ohne Unterschied von jedem ludividaum mit 
Erfolg gebraucht werden kUnne. 

Da durch derartige Mittel erst ein pathologischer Prozess ge- 
schaffen wird, in dessen Folge die Frucht ausgestossen wird; so ist 
es nicht au verwundern, dass die grösste Gefahr auch für die ver- 
brecherische Mutter dadurch gegeben ist, zumal wenn bei schon festerer 
Verbindung von Gebährmutter und Ki die Wirkung erzwungen werden 
will, und daher sehr kräftig wirkende Mittel, /.. B. drastica, in grossen 
Dosen genommen werden. Wird die von Mittermaier empfohlene, 
wie Casper'J versichert, neuerlich in Prenssen gewöhnlich gewor- 
dene Frage gestellt: ob das oder die angewendeten Mittel geeignet 
rar Fruchtabtreibung gewesen; so kann man in vielen Fällen bestimmte 
bejahende oder verneinende Antwort geben. 

Aus der grossen Zahl von inneren Treibeniitteln , welche mehr 
uder weniger volksbekaiuit sind , wollen wir bei der Wichtigkeit der 
Sache die folgenden näher besprechen. 

H Das Mutterkorn, sccale cornutum, eutsteht durch mi- 
kroskopische Pilze, welche tJetreidekönier besonders befallen, wenn zur 
Zeit des Reifens Regen tallt. In einer Aehre steht dann ein einzelnes 
donkeles Korn weit über die anderen hervor. Seine schwarzbraune 
Oberfläche bat 2 Längenturchen : im Inneren ist es weiss mit \ioleter 
Färbung gegen die Peripherie, oder graulich, und letztere Sorte ist 
nach Wildenow die wirksamste. Winkler') fand darin eine flüch- 
tige Base, das Secaiin, verbanden mit Krgotin, dann rothen eisenhal-' 
tigen Farbestofl' mit noch unbekannter Base, lösliches und coagnürtes 
Eiweias, viel fettes Üel, Pilzzucker, araeisensaure und phosphorsaure 
Salze. Koggeuk'im wird vorzugsweise befallen und benütrt. Da« 
Amylon ist verschwundeii aus dem Mutterkorn, IjCtzeres muss vor vol- 
lendeter Reife des Korns gesammelt nnd im Ganzen aufbewahrt 
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wu'den; trocken nncb dem Dreschen gcuanimeltes oder lange gepvl' 
yert anfbewaliTtos versagt seine Wirkung, 

Das Mntterkom ist ein srharfex narcoticnm , aaf dessen Genu 
Neigung zum Schlaf, Trockenheit des Ilalses , Dnret, Hitze, Congh 
Btionen nach dem Kopfe, Krämpfe, Eckel, Erbrechen, vermehrte Spe^ 
chelabBundemng, flUsaiger Stuhl beobachtet wurden. 

Man schreibt ihm vielfach die Erregung der in MisäwachfijahrN 
da Seuche zuweilen auftretenden Kriebelkranklieit , rapitania , 
welche» KlickenmarkBleiden sich durch änn eigenthllmliehe Krieb^ 
in den Gliedern, tetanisi'be Krämpfe, Petechien, erysipelatbae EaMf 
dnng einzelner Glieder, Gangrün an Fingern und Zehen auszeichne^ 
und welches unter typhöxen und putriden Erseheinungen in einMlui 
Epidemien bis zu 90°lo der Befallenen iiiurnffte , während eie spon- 
disob aufh-etend eine iielir gUnstige Prognose Kulä.sst. 

Die eigentbUmliche Einwirkung des Mutterkorns auf das Uteri)- 
System ist es jedoch, die uns hier besonders interessirt. 

Stearns in Nen-York machte znerst|l807) darauf aufmerksail, 
dasB der Gebrauch des Mutterkorns die Geburten sehr beschletuiig« 
kSnne , und seit dieser Zeit wurde viel pro und contra Über s 
Wirkungen gestritten. Anerkannt kräftig wirkt es zur Verstärkug 
Bchwacher , oder zu lange cesairender, jedoch bereits begonneBir. 
Wehen; seine Kraft aber, noch nicht eingetretene Wehen zu errege»» 
wurde von vielen als höchst unsicher bezeichnet. Eine lüurgßÜtige AbI- 
wähl des Präparats wUrde übrigens oft das Miaaliugeu dieses Vw> 
suches verbttten. Manche Geburtshelfer warfen ihm auch scbftdiicbe 
Einwirkung auf das Leben des Kindes vor; aber eine reiche ErtaJw- 
ung hat gezeigt, dass bei nctitiger Stellung der Indication nichts < 
Air zu fllrchten sei. Ich habe selbst in einer grossen Anzabl VCI 
Fällen nur günstige Einwirkung auf Beschleunigung der Geburt, s 
mals schlimmen Einfluss auf das Kind bemerkt. 

Freilich soll man dan Mutlerkoru nicht anwenden , so laage c 
Muttermund nicht geütlhet ist, oder wenn der austreibeudeo Tfaälif 
keil mechanische Hindernisse eiilgegeustehen. Wo bei richtiger £ 
läge und gehöriger Vorbereitung der mlltteriicben Gebnrtsthciie 1 
Wehenmangel vorhanden ist, wo auch der Gesundheitszustand derGi 
bäbrenden keine Contraindication giebt, da folgen auf eine 10 tiis * 
granige Dosis meist schon in sehr kurzer Frist kräfUge Cootractioaei| 
der Gebährmutter, nnd wenige Gaben in circa viertelstündig Interralla 
reichen zur Vollendung der Geburt hin. 

Stehen der raschen Beendigung der Geburt Elindermsse eptgagtik, 
während durch die starken Wehen die Gefätise comprimirt, der ßXala 



lauf daher mehr oder weniger beeintrücbtigt wird ; so kann das 
I leicht todt zur Welt kommen. Mögli<:)i ist es ancb , dass bei 
iKngerdaiicnider Einwirkuiig des Mutterkorns auf die Motter, wie 
Jpiegelbcrg ') anlUhrt, durch Uebergaog des Mittels in die Fölus- 
^IXsee dessen Leben gefSbrdet wipd. 

Ka ist ganz begreillicli, daus keine ärztücben Forselmngen Über 
]ie Wirkung des Mutterkorns zur Hervorbringung von abortus vorhan- 
ieo sein künuen. Durch Krause^) werden aber die Eriabruugen 
Sigby's, Hearne», Lever's, Hodgeson's, Ramsbotbams und 
ffhiteheads bestüttigt, dass e» zur Hervorrufung kllnstliclier FrUh- 
geborteo gute Dienste leisten kann. Hätten wir nicbt die fUr Mutter 
und Kind weit weniger gelabriicbeu Operationsniethoden; so wurden 
i Eigensäbafteu den Mutterkorns lüugst einer weit sorgfältigeren 

mg Qoterstellt worden sein, als es bis Jetzt geschali. 
[ FUr jetzt können wir nur sagen , dass die Wirkung des Mutter- 
t zwar in den spfitcren Hcbwaugerscbaflsinonaten faäulig unzwei- 
felhaft wehenerregeud ist, und dase wohl aucb in den trüberen Monaten 
ibortQS dadurch herbeigeführt werden kann , besonders wenn es zu 
der Zeit gegeben wird, wo die monatliche Reinigung eingetreten wäre; 
denn in dieser Zeit befindet sich die Gebärmutter jedesmal in einem 
Zustand vennehrter Aufregung, und ist daher wie auch Wald') an- 
Bimmt , empfänglicher flir die Wirkungen des Mutterkorns. Welche 
Ciefahr der verbrecherischen Schwangeren droht, welche unvorsichtig 
damit ver&hrt, zeigt der FalJ, den Richter*) erzählt. Die Frucht- 
ablreibong gelang ganz gut, die Mutter aber starb daran. 

2) Jauiperus äabina, der Sadebaum, zu den Cupresslneen 
gehörig, ist hauptsächlich am schwarzen Meere einheimisch, wird 
»ber auch bei uns gezogen. Schon seit uralter Zeit wurden die ober- 
sten Spitzen der jungen Triebe des Sadebaumes zu Abtreibeversuchen 
IffioDtzt. Hoffmann*}sagt: „Sabina, barathrum embryoctonum dicen- 
da, in pagie quibusdam circa Altorfum cura veterinariorom creacit." 
Bundflchuh*) warnt vor der Zucht des Sadebaumes. Man hatte im 
botanischen Garten in WUrzburg mehrere Sträucher, die daselbst an- 
g^iflanzt waren, und andere, welche bei der Fabrik Schleich ach 
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nahe bei HasHfnrt wild wuchsen, de« damit getriebenen Missbrucbi 
willen Hüsrodcn mUsxcn. 

Schmeller in seinem bayerischen Wßrterbnch') tagt: 
„Sevcnbaum wird ironisch Junprern-Rosmarin genannt". Meister Frans, 
der Scliarfrichtcr, der') »eine Tha*ten erzfthll, bezengrt aucb, daitn lua 
zn seiner Zeit den Absud des Segelbaomp« zum Kindsahtreiben be- 
nutzte. 

Die Spitzen der jungen Triebe wirken stark erregend anf die 
Nerven nnd Gcfässe des Unterleibes Hberhanpt und der Gebfthnnatler 
insbesondere. Sie gehören nnter die seharten und balsamischen Steife 
Ihre Wirksatnkeit verdanken sie besonders dem in ihnen enlhaltenefl 
scharfen ätherischen Oel. In grosseren Gaben bewirken sie Erbrecbea, 
Abführen, dabei heilige Schmerzen und entzllndliche Erscheinnngen n 
Unterleibe, nnd sie können selbst zur Vergiftung führen. Das Gel 
System regen sie stark auf, wobei sich besonders ein Andrang dt 
ßktes nach dem Unterleibe, nach Nieren und Sexnalorganen 
deutlich herausstellt : so dass BlutflUsse ans der (lebfirmulter nnd Dar 
btntungen, sowie Blntharnen leicht darauf erfolgen. 

Das von Hallenser Aerzten*) abgegebene Outaebten passt mA] 
heute ; die Snbina treibe nicht absolut und unfehlbar die l^ihestradil 
ab, erhitze aber das Blut, treibe die Blutgefässe an, befördere die 
geln nnd Contraktionen der (rcbärmuttcr, und könne somit eine Fehl- 
geburt bewirken. — 

Es ist sehr natürlich, dass die verbrecherische Mutter, welche mit 
Sabina ihr Kind abtreiben will, seihst in die grösste Lebensgefahr 
dadurch kommen kann. Die Erregung eincrGebähmmtterblufung, wo- 
rauf es ja hauptsächlich ankommt, geht nicht immer leicht von statten, nnd 
viel hängt jedenfalls auch von der Zeit ab, in welcher der Abtreibevfr- 
«nch nntemonimen wird. Es kann unter Umständen eine Schwangere recht 
wohl tüchtig darauf brechen nnd abfllhren , ohne dass dennoch die 
Frucht abgeht. Will sip doch den Abgang foreiren und setzt norli 
eine recht starke Dosis darauf, dann kann eine tfldtliche Darmentztln 
dang sie dafttr strafen. 

Es zweifelt wohl niemand daran, dass es an gar manchen Orten 
kundige alte Weiber gibt, die fltr Geld nnd gute Worte schwangeren 
Mädchen durch die Sabina mit einer gewissen Routine die Früchte 
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tbzatreiben sncben nnd gewisH aucli oft den gewUoscLten Erfolg er- 
lielen. Begreiflicherweise aber wird nur aelteii eine derartige 'fbat 
bekannt. In den Fällen nun, welche kund geworden sind, erfolgten 
nach bet^igem Erbrechen und Abtllbrcu unter furchtbaren Leibscbmer- 
len starke Gebärmutterblutungen und dann die Ausstossung der Frucht 
Dod meist der Tod der Mutter, wodurch erst das Verbrechen gewöhn- 
lich zur Untersuchung gelangt. Vielfach aber gelingt unzweifelhaft die 
Abtreibung ohne solche schwere Folgen und bleibt im Verborgenen. 
Ein Glttcl^ ist es, dass der wirksamste Bestandtbeil der Sabiua, 
hs aus ihr gezogene ätherische Gel , im l'ublikum nicht oder 
sehr wenig bekannt ist. Uoch bat damit ein ärztlicher .Schuft, 
der Engländer P a s c o e ' ) die Abtreibung im Jahre iÖö2 ver- 
iaeht und sehr gerechter Weise die Transjwrtation als Lohn datUr 
erhalten. 

3) Die Aloe ist der eingetrocknete Saft der Aloe soccotrina oder 
Incida, welche zu den Liliaceen gehören, und von Südafrika aus nach 
Arabien, Ost- und Westindien, SUdeuropa etc. gewandert sind. Sie 
gehört unter die drastischen AbfUhrniittel und befürdert wie diese 
Überhaupt den Blutandrang nach den L'nterleibsorganen, Als vortreff- 
liches Mittel znr Wiederherstellung der Calamcnien überall bekannt, 
konnte ihr Hissbrauch zum Dienste des Verbrecheus nicht ausbleiben. 
Wie alle drastischen AbtUlirmittel kann sie auch zu rechter Zeit und 
in der richtigen Do.si8 gegeben abortus bewirken, zugleich aber auch 
ganz leicht die Mutter dem Tode zutUhren. 

4> Üor Safran, crucub sativuN, ein sUdeurupäisches Zwiebel- 
gewächs, liefert in seinen Pistillen ein gewürzigee, Kehr gclind narko- 
tisch wirkendes Mittel. In grOHsen Gaben macht er starke Blutwall- 
mgeu nach Kopf und Unterleib, und kann seibat Uterinblutungen her- 
beifUtren. In massiger Gabe vermehrt er die Thätigkeit des GetSäs- 
tyttemB Oberhaupt , besonders aber die der I'fortader und der Uterin- 
geflUse , während er zugleich das Nervensystem beruhigt. Er ist da- 
tier ein vortreflUches Heilmittel in vielen Fällen von zurUckgebaltcnei 
Heuätmation und kann selbst bei sensiblen Gebärenden die Wehen 
befördern. Im Volke sind diese Wirkungen wohl bekannt und bei 
lurOekgebaltener Menstruation — gleichviel aus welchem Grunde — 
wird er häufig benutzt ; besonders hat sich eine Mischung von Roth- 
wein mit Safran grossen Ruf verschafft. Wir dtlrfen aber wohl mit 
Ley (a. a. 0.^ annehmen , dass schwerlich damit allein ein abortus 
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bewirkt werden kann ; wenigstens mtlssten andere Nebennmatände i 
bei sehr begünstigend eintreten, 

bi Der Lebensbaum, tbaja occidentalis, ein obsoM 
Wurmmittel, bat kürzlich auch seine Geschichte erlebt Sander' 
Zellfeld erzählt ■), dass ein kräftiges lOjübr. Mädchen Dach hSnfigK 
Gebrauche der jungen Sprossen der thtya abortirte ond einige T^ 
darauf starb. Als Todesursache nahm man Blutdruck auf die Nervi 
centren und Lähmung derselben an. Ohne Zweifel ist du ta \ 
thnja enthaltene ätherische Oe! der wirksame Stoff gewesen. 

G) Die Kaute, rutagraveolens, zur Familie der mtacd 
gehörend, bei uns wachsend, enthält in ihren Blättern ein ätberisch 
bei uns ofßcinclles Oel. Man benutzte sie frllher viel als aromatil 
bitteres Mittel. Hölin in Nantes») erzählt 3 Fälle, in welchen l 
ihren Gebrauch abortus erfolgte. Er schreibt den Abkochungen friselMP 
H&ate und dem ausgepressten Saft dETselheu sehr kräftige Einwirk^ 
ung auf den Uterus zu; so dass die Aanstoseung der Frucht eehr seh 
erfolge. Schwindel, Ohnmacht, Somnolenz, Magenschmerv-en , W«h 
giengen ihr voran. Die getrocknete Pflanze verliere ihre gro«8e Wid 
»amkfit. 

7) Die Eibcnhanmblätter, f. taxi baceatae, beleben i 
Tbätigkeit des CefUsssystenieH im Unterleihe , haben besoaden I 
grosserer Gabe narkotische Wirkung, erregen Betäubung, LSlnia 
und kbnnen tJldten. Taylor in seiner gerichtl. Med. crwälmt 2 FlD 
wo nach Gebrauch derselben zwar abortas. aher »neh jedesmal 4 
Tod der Mutier erfolgte. Duchesne, Chevallier und Reynt 
erzählen iu den Ann. d'hyg. 2 Fälle, in welchen tödtlicbcr Ansf 
für die Mutter ohne abortus beobachtet wurde. Auch in mehr 
deutschen Journalen sind ihre sehr giftigen Wirkungen constcUiit, oh) 
dft.s8 ihre abortiven deutlich erkennbar wären. 

8) Die Canthariden können nach allem, was wir von iba 
wissen, die ilamsckretion bedeutend steigern, Utcriablutatigen i 
somit auch abortus bewirken: ihre reizende Wirkung ixt aber so b 
tig, dass sie nur selten in verbreeheriscbcr Absicht benutzt wojdMi 
und jedesmal die Mutter in grösste Gefahr und Euweiten ins Gnb 
brachten. U. Beck') ertvähnt, dass Chirurg Lucas in Leeds « 
Patientin behandelte, welclie eine Drachme Oautharidcnpulver geno 
men, heftige Leibschmerzen, Erbrechen, Stubizwang, starken Hanirül 
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I bekam , aber erst. 5 Monate spUler ein gesundcB Kind gebo- 



Rcinfarren, Tanacetum vulgare , ein erregend 

> Mittel, berühmt gegen Würmer, wirbt banpteScblich durch 

Inwotoende fitheriacbe Oel. Dieses, ausgezogen soll nach 

arne in Amerika öfters als abortivem angewendet werden; er 

afa »ber mehrmals den Tod ohne abortus darauf erfolgen '), 

lira bcstättigt die hohe Gefährlichkeit dieses Mittels. 

I Jodkali, Kal^i bydrojodicnm , ein das Gefasssystem 

■endcB Mittel, sab Tardien schon in sehr massiger Gabe 

bewirken, and Taylor erzählt vom Kali sulphnricnm 

Dagegen ist Calomel durch Bums wohl fälschlich in 

t gekommen: es ist von den englischen Aerzten anzählige 

! Schaden bei Schwangeren angewendet worden. 
■ Merk.wQrdigkeit willen lllhre ich noch die Namen einer An- 
1 ArzneistoSen an, welche in den Verdacht von Abtreibmitteln 
I sind, und deren Wirksamkeit nach den bereits gegebenen 
Knen Criterien zu beurthetlen ist. 
tolocfaia longa, Arnica mont., Arleniisia vulgaris, Asa foetida, 
Castorenm , Colchicnm auct. , Oolocynthides , Gnnnni 
Gratiola off., Hctlcborus niger, Jalappa, Juniperus, Laums no- 
•Aaa palustre, Marrubium album, Mehssa off., Mmha, Ol. e, c,, 
, succin.. Petroselinum, Sa1>adilla, 8apo viridis, Hcam- 
, SqnilU, Terebinthina, IVücrinm chamaedrys, Uva orsi. 
I aasüerdem die widersinnigsten Dinge, das» selbst Arsenik 
Bg der verbrecherischen Kindsabtreibung versucht wurde, 
I Unverstand des grossen Haufens sehr erklSrticIi. 
i Cnriosnni fllge ich nocj] bei, dass auch Versnche gemacht 
dnrch innere Mittel Frauen unfruchtbar zu machen. Meinem 
Tirten FVeunde Herrn l'rof. !>r. Renss verdanke ich folgende An- 
.1 darüber. Nach der Lehre der Symboliker und Hympafhetiker 
i"(iien die Samen fmclitloser Bilume als Thce getrunken Unfruchtbar- 
irbelfUhren , so besonders die im Haine der kinderlosen Proser- 
Uilwendcn Weidenbaurae *) und Pappeln. 
(loiiiB') bemerkt dazu: „ocis^ime autem salix amittit semen, 
k nuitDritatem sentiat, ob id dicta Homero frngiperda: secuta 
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aetas scelei-e sao interjirctata est liapc Hcotentiani, qaando semen » 
eis malim etcrilitatiH niedicameiituni esue coustal". 

Seitz') bezeugt, dass /.a seiner Zeit noch der Weidenthee • 
unfruchtbar tuacbeiid bekannt war, so wie anch Matthiolns 
„Weidenblätter (salix) mit WaBRer getrunken wehren, dass die WeiH 
nit Hchwangcr werden. Die Blätter gesotten und getrunken vertreibj 
luBt and neigung zur Unkcuschheit". 

In der Gegend von Kitzingen aber herrschte nucL 17% der Abi 
glaube'), dass ein Mädchen, welchen Birnen oder Mispelo ea 
auf Hage dorn Stämme oculirt seien, nicht empfange, eine Scbw 
die davon gegessen, nicht gebären könne. 

Wir wollen nun Übergehen zu einer näheren Betracbtong < 
äusseren Mittel, deren sich das Verbrechen bedient. 

1) Dass Schläge und Stüttse auf den Unterleib abortns be- 
wirken können, hat die Criniinalpraxis oft genug gezeigt. Ob aber 
diese von den Indianeru Paragnay's geübte Methode der Kindsabtrei- 
bung von den Sehwangeren der cnltivirten Länder freiwillig angeweD- 
det werde, dllrftt- aus naheliegenden GrBnden sehr bezweifelt werdea. 

2) Dagegen ist die Aderlässe besonders am Fusse ein sehr be- 
kanntes Vulksmittel. ächon in den hippokratischen SchrifleD*! 
wird die Aderlässe als eine Ursache des abortas bezeichnet. Wir 
brauchen wohl kaum anxuiUbren, dass die Aderlässe nur in einzeben 
Fällen abortiv wirkt, dass die meisten Schwangeren Aderlässe ohne 
Schaden fUr die t'rucbl vertragen, und dass sie, wenn sie durch Qbrr 
massige Blutcnlziehuiigcn den Abgang forciren wollten, in der Regel 
selbst früher alu die Frucht zu Grunde gehen wltrden. Ueber die Un- 
wirksamkeit auch der örtlichen Blutcntziebangen gibt uns Mende ge- 
nügende Erklärung. 

'6) Längst ehe die Aerzte zum Heilzweck die Lehre von der 
künstlichen Frühgeburt cultivirten, längst ehe sie dazu die passenden 
Diechaniscbeu Operalionsniethoden in den Kreis ihrer FurscbungEii 
zogen, bat das Verbrechen mechanische Mittel zur Kindsabtrei- 
bang benutzt. Die Römerinnen haften den Embryosphactes in häuHg^r 
Uebung, wenn auch manche von Ihnen dabei zu Grunde ging, wie 
Ovid*) bezeugt: „sed non impune puellae saepe suoa utero quu 
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i perit. Die Türkinnen gebranchen einen starken Tabak- 
als UterusBonde. Unsere Verbrecherinnen benutzen alles 
gilictte spitzige GeriUbe, um den Eihuutstich zu bewerkstelligen, 
aspXhiie, ätricknadebi , Spindeln, Hchreibfedem etc. Wenn nnn 
r selbst von dem goBcbicktesten Arzte liei Ausf^brong der kUust- 
ea I''rnbgeburt durch die anerkannt besten nnd scbonendsten Mo- 
len der tüdtlicbe Aasgang für die Mutter nicht immer verhütet 
den kuin ; so lässt es sich denken, mit welch grosser Gefahr eme 

rohen nnd ungeschickten Händen betriebene mechanische Riads- 
reibong fllr die Wlicbnerin begleitet sein mnss. 

Tardieu sah daher in 54 derartigen Fällen 22 mal den Tod der 
ler (ladurcb herbeigeführt, während bei 293 von Aerzten angestellten 
I registrirteu F'rllhgebnrten doch nnr 3 ttlr die Mutter tiidtlicb ab- 
en. Starke L'tcrinblutnngeu tüdten oft schnell, oder es folgen den 
raltsanieu mit Verletzungen der tiebürorgane vielfach begleiteten 
jgriffen tüdiliche Entzündungen der Gebärmatter and der benach- 
tea Organe. Zuweilen kommen, wenn auch der Tod nicht gleich 
tritt, Folgekrankheiten, welche die Gesundheit fUr immer zerstören. 

Wir kljnnen uns darüber freuen, dass unter den Aerzten Deutsch- 

nnr »elteD einer zum Verbrechen seine Kunst missbrauebte. Wie 

tniiscber buchst selten anter ihnen gefunden wurden; so sind auch 

»mä«)ttgeti Kindsahtreiber bei uns grosse Seltenheiten geblie- 
meiuer langen gcriclitsärztlicben Praxis habe ich nur einen 
derartigen Fall erlebt. Ein frllber als «ehr brav gcschilder- 
'^[ JÄhriges Mädchen hatte sieb verleiten lassen, im 4. Monat der 
> .)igersebalt bei einem alten Cliirurgcn „Hilfe zur Uenitellung 
/.urtlckgebliebenen Regeln" zu suchen. Man hatte ihr gesagt, 
li^r Mann darin sehr geschickt sei und schon vielen Mädchen 
i'ii habe in ihren Uedrätignissen. Er war auch gleich bereit 
1, oegleitule sie in ihre Wohnung und ging hier mit einem Bpitzen 
iramcntc in ihre Geschlechtstheile ein, nachdem er einige Vorbe- 
■ i.L-ea mit den Fingern gemacht. Ücr Abgang erfolgte nach 2 
_ :i, Die bald darauf eingeleitete Untersuchung konutc leider gegen 
.'.len Hailiiukcn nicht zu Ende geführt werden, da er mitten darin 
■y h den Tod dem irdischen Richter entzogen wurde. Die Operirte 

tLr nicht schnell zu Grunde: doch erfuhr ich, dass sie nocb 
stets leidend gewesen und dann gestorben sei. 
jotit gebräuchlichen Arten, die künstliche Frllbgebnrt zu be- 
Itkea, welche von den dem Verbrechen dienenden Aerzteu gemiss- 
wenleu kOnnen, werdeti von mir noch näher beschrieben 
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Was bei den Aerzteo des AJtertbuniB Über Abtreibemittel brkatot 
war, darüber geben die Sclirilten des Dloscorldes, Aetios ui| 
Avicenna Anfacblasa'). 

4. FatrreBrhiBj; in Matter. 

Wird der Gerichtsarzt zur Untersuchung einer Schwangeren be 
rufen, welche einen Abtreiheversuch gemacht ;su haben i>eecbuldi| 
ist; so wird das Ziehen im Kreuze, welches unter BlaUbgang 
der Gebärmutter zeitweise stärker wird, während das untere tiel^j 
muttersegmeut sich anspannt, da:^ Erüß'nen des Muttermunds ihn 
lehren, dass der ubortus bevorsteht. Die jetzt so ausgebildete LdHj 
von der kllnstlleheu Frühgeburt bat uns gezeigt, dass auf die Eäi 
leitung derselben nicht gleich die Entbindung folgt; auch ein ber^ 
Ton der Gebärmutter ganz abgctreuntes Ei kann uocb mehrere Ti 
in demselben zurückgehalten werden, tlihlt man es aber fest ; 
dem Scheidengewülbe aufliegen, während die Mutterscbeide erweitq 
and feucht ist, und dazwischen unter webenartigen Schmerzen etw| 
Blut abgeht; so ist der Abgang sicher zu erwarten. Gewöhnlich be* 
gleiten diesen heilige Leibschmerzen und erschüpfendc BlutflUsse. 1^ 
grosser Vorsicht hat man auf alles Ausgestossene zu achten, begon<laa 
bei Abgängen in den ersten Monaten. Ein menschliches Ei ist lu^ 
4 Wochen nur 8 — 10'" lang (also wie ein Taubenei), der fötufl m 
nur 5 bis 6 Linien ; nach 8 Wochen erreicht es eine Länge von 2 
2^1, Zoll, der cmbrjo von 10 bis 15 Linien. Man darf an ein 
solchen Ei nicht viel herumzerren, sondern muss es behutsam 
einem geräumigen Geisse in^ Wasser legen, und die Autlöaung 
daran hängenden BlutklUmpcben rubig erwarten, wenn man nicht < 
wichtigsten Punkt der L'ntcrsucbung, den Nachweis der Fracht^ 
fUhrdeu will. 

Untersucht man die Mutter sogleich naeb dem Abgang; so fin 
man die gewübniiehen Entbindungs - Kennzeichen , welche wir spl 
noch näher betrachten werden, in stärkerem oder geringerem Gri 
je naebdcm die Schwangerschaft länger oder kurzer gedauert; da 
ErscblafTung der Geschlecbtstheile , Schleim und Blut darin, offe 
Muttermund, Einrisse an ihm etc. Auch die zur Einleitung der Q 
bindung getrofTenen Massregeln kQnnen ihre Spuren tiinterlassen hi 
die wir später noch zu erörtern haben. 

') 8. Daniel Sonnerts pract. med. Witeb. ^65^. IV. 2. Seut. VI. c. 2, 
dewen instit. med. Witeb. 1667. p. 1. Sect. I. c. 16. 



^V Wird der Gericlitaarzt zur Unterauchui^ einer Person berufen, 
^Blicfae im Verdachte stebt, abortirt zn haben; so ist uatUrlieb das 
^pBwDltat der Uoterancbung um so sebwankender, in je froherer 
1^ äcbwangerscb&ftgperiode der Abgang erfolgte und je längere Zeit seit 
F der Entbindung verSoseen ist. 

Die allgemeinen Zeichen einer kUrzlicb stattgehabten Gebort, 
welche wir in der Abtheihing; ..Kindsmord" einer Borgiälligen PrUfung 
anlerwcrfen werden, hier daher nur kurz anführen, siud folgende: 
Mehr oder minder gestörtes Allgemeinbetinden, bleiehea Gesiebt, eiu- 
g«suukenc Augen, warme, feuchte Haut, beschleunigter Puls; horte 
volle Brilste mit dunkelgef^rbten Höfen , hervorragenden Warzen, 
woraus sich Milch drücken lässt; voller Bauch mit erschlafften Decken, 
ein donkler titreifen in der weissen Linie, schillornde Narben bcsou- 
{iere in der Inguinalgegcnd; durch die Bauebdecken fühlbare, noch 
iergrO»serte kugelige Gebärmutter; weite, erschlaffte, faltenlose Scheide, 
ADM:hwelIung der aoxseren Gcscblcchtstheilc, klaffender Muttermund, 

Ilüiikerbungeu an seinen Lippen; Loehientluss ; Einrisse am freoulam, 
Ae auch den Damm betreffen können. 
Daxu küimen nach abortus noch eigcntbUmlichc Wirkungen von 
^i-iiraucblen inneren Mitteln oder die Nachwirkungen äusserer Gewalt- 
tliäügkeiteu oder die >Spuren ungcschiektcr Anwendung von spitzen 
iostrumeDtcu zur Eröffnung der Eihäute vorgefunden werden. 

Eine in den ersten Hcliwangcrschaftsmonatcn abgegangene Fracht 
hmterlässt am mütterlichen Körper nur höchst zwcifelhatle Spuren; 
denn selbst eine noch bestehende Uterinblutung kann nur den Ver- 
dacht vorangegangener Entbindung bestärken, keineswegs GewissUeit 
geben. Moutgomery sah '2i Stunden, nachdem eine 2monatliche 
Froebt unter bedeutender Blutung abgegangen, Muttermund und 
Uuterhalt) fatit vollständig zum natürlichen Zustand zurUckgebildot, 
Sebeide und äussere Oeseblechtstbcito kaum merkbar erschlafft und 
(iweitert, und aacb sonst keine Symptome, die eine vorangegangene • 
Sebwangerschall hinreichend nachweisen hätten lassen. 

Nach dem dritten Schwangersehaftsmonat treten schon deutlichere 
boBzeicben auf; die charakteristischen Merkmale vorangegangener 
Sehwangerschatl und Geburt siud nur dem Grade nach verschieden 
<n denen, welche die normale Entbindung erkennen lassen, ver- 
Bcbwinden aber natürlich auch bald wieder. Je nachdem die Geburt 
leichter oder schwerer von statten ging, also besonders auch je nach 
4er Individualität der Mutter können wenige' Tage hinreichen, alle 
TwISssigen Spuren zu verlöschen. Hat doch Montgomery sebon 
nfWtea Tage nach ciaer normalen Entbindung bereits Matter- 





hals and Muttermund in einem von dem gewölmlicben un^schwSngo- 
teo kaum unterRcheidharen Zut^tande gefunden. Besondere Beacbtun; 
verdient es, dass schon 3 bis 4n]onatlicbe Abgänge Einkerbungei 
Uuttermunde zu bewirken pflegen. 

Die besonderen Untersuchungsregeln bei lebenden Fraaensps' 
Bonen, die im Verdachte der Kiudsabtreibung stehen, sind ol 
folgende : 

Zunächst ist eine sorgi^tige Nachforschung nütbig, auch 
kein tiitnn vorgefunden wird, oh zur Abtreibung geeignete Arzneimittd 
oder Instnimente entdecki werden können f Kleider, Leib- nnd 
wSscbe sind auf Spuren von Blut, Lochien, Fruchtwasser oder Kindspeek 
zu unt<;rsDchen , wobei freilich im Gedäcbtniss zu behalten ist, itm 
wir weder ein speziüscbes Blut, noch feste Unterscheidungszeiebci 
fürs Fruchtwasser haben. Flir letzteres ergiebt, wie Devergie zeigt^ 
die chemische Analyse nur Vorhandensein einer eiwcissbaltigen FlÜBsig- 
keit. In frischen Fällen kann selbst am Fussboden eines Zirnmof 
oder anderer Räume , auf BUden wie in Kellern , ein oder das aaden 
wichtige Zeichen entdeckt werden, Genaue Haussuchungen, aoch bti 
Personen, welche der Beihilfe verdächtig erscheinen, können ebenäBl 
sehr wichtige Aufschlüsse gewähren. 

Die zu Untersuchende ist nun zu fragen, wie bisher ihre 
stmationsverhaitnisse gewesen, wann sie zum letzten Male menstnürt 
gewesen, ob sie den Beischlaf schon ausgeübt habe, und wenn Altai 
zugestanden wird, wie oft, zu welcher Zeit, ob sie je Folgen davoi 
gespurt, schwanger gewesen, gehören habe. Femer ob ihr UnteHeft 
vor kürzerer oder längerer Zeit angeschwollen sei, was darauf erfolgte, 
Abgang von Blut oder festen Klumpen. Wenn dies» zugegeben fiiif 
Bo fragt man nach dem genaueren Aussehen des Abgangs, wohin 
gcsehatit worden sei, ob er unter Schmerz und Blutungen, ob er epM 
tan oder in Folge erlittener äusserer Gewalt, grösserer Körpen» 
* atrengungen, nach Krankheit und etwa gebrauchten Arzneien ri 
sei. Ob Auafiuss irgend einer Art aus der Mutterscheide voraiug*' 
gangen. 

Ist die zn untersuchende Person krank oder gibt sie an, an 
Krankheit kürzlich gelitten zu haben oder noch zu leiden; so i 
ganz detaillirtes Examen über Entstehung, Vorlauf und Aeussemsj 
der Krankheit anzustellen, besonders sind Blutflüsse genau zn emirel. 
Das dabei beobachtete diätetische Verhalten, die verlangte and bn 
haltene Hilfe von Pfuschern oder Aerzten ist genau zn erfragen. DM 
fllgt man die Notizen bei über Alter und Stand. 

Hierauf untersuche man das gegenwärtige Allgemeinbefindei 



keachte den Zuetand der Kriifte, ob fieberhafte Anfregung vor- 
ob vielleicht Nachwehen sich manifestiren , ob Mifchfieber, 
) Sc henkelgeech willst etc. zn bemerkeD. 

ätftrke des Körpern, Breite der Schultern and HUften, 
MlTcnheit der Mnskulatnr und des Knochenbanes, Farbe and 
Be oder fenchte Beschaffenheit der Haut, Farbe der Haare und 
Otf^ea sind zn beRcfareiben. 

1 den BrHBten bemerkt man, ob sie gross, hart, angeschwol- 
, Milchknoten zeigen, oder Entzündung and Abszese, «b der 
niKif dnnkel pigmentirt, die Warze hervorstehend ist und Milch 
Ucken Utast; in letzterem Falle Untersuchung der Milch. Die 
I ist gelblich, dicklich, und wenn sie sich in den BrUsten 
, werden diese hart, knotig, schwellen zugleich mit den Acbsel- 



I Unterleib sucht man nach dem bekannten braunen Streifen 
■n Linie, nach den Narben in der Baucbhaut, beachtet, 
• BAUch noch gros» ist, während die Haut runzlig, erschlafft, 
, ob der Nabelring nicht erweitert, der Nabel hervorstehend 
1 forscht nach Spuren von ISngerer fester Einaehnllrung des 
, dann von Stilssen oder sonstigen Gewaltthätigkeiten, die ihn 
I haben künnen. Dann sucht man nach, ob die Gebärmutter 
geschwollen, &h harte ßugel durch die Bauchdecken tltblbar 
r ob andere Auschwellungen im üntcrleibe bemerkbar sind. 
1 Becken bemerkt man dessen Weite, Höhe, Neigung, so 
' dies die Änssere Untersuchung ergibt Man misst den Abstand 
t- iden oberen Uarmbeinstacheln, der beiden grossen RollhUgel der 
'rncnkclknocben , von der Symphyse bis zur Vereinigung von Kreuz- 

Ed Lendenwirbel, Auch die grössere oder geringere Hervor- 
des Kreuzbeins ist 2U bemerken; ebenso die Muskulatur und 
,pt die Weichtheile des Beckens in Betreff ihrer Derbheit oder 
leil. Zugleich sucht man nach, ob an den nntern Extremitäten 
halicbc Streifen und Flecken, wie an der Bauchhaut, angeschwollene 
(Kindsademj oder lymphatische Anschwellungen vorhan- 



r ZBslaiid Aes MittelHeiscbes und des Schaamlippenbändchens 
Uti; zn beachten, ob Erschlaffung oder Einrisse daran bemerkt 
Letztere sind genan nach ihrer Länge und Beschaffenheit 
bodrSoder zu beschreiben, ob diese frisch, entzündet, ange- 
len, eiternd, im Vernarben begriffen, oder schon vernarbt sind. 
I doD Schaamlippen sehen wir, ob sie klaffen, entzündet, 
I «agescbwollen oder hünge&d und faltig sind, welche Farbe sie 



zeigen, die ^ewOhDÜche oder eine mehr gelbliche, brXanliehe; ili 
ob sie nicht mit Btot nnd Kimlsschnii^re, Kindspech bedockt Kind. 

Am Kitzler ist za natersnchen, oh er schlaff, die Vorhaut fd 
oder entzündet, angeschwollen, die t'arbe brXnnlieh oder blSnlieh 

An der MntterBcheide beachtet man, ob wo erweitert, seU 
weich, ohne falten, glatt, oder enliUndel, heie», fencht, schlüpfrig 
üb sie Blutklumpeu , Itlutwasser, Kcbleit» oder vielleicht auch Ni 
gebnrtsrcste cntltlUt. 

Bei der rnterxaehiing der Gebärmutter bemerkt mau, ob 
Vsginaiporlinn !<ehwer oder leicht zo erreiclien, mehr nach rltvkwl 
oder vorwÄrts oder nach einer Seite geriobtct l*t, ob der gl 
Scheideuabsohntit lüngHcher alM soiiKt, weicher, nufgehtckert , W&l 
ger ist. 

Dann ob der Muttermnnd quere oder runde OcfTnung hat, ob li 
(ere noch weit offen steht, also einen oder mehrere Kißger übU 
oder ob er darcb BlntpfKipfc rerschV^sen iM, oh er vielleicht Eibi 
reste oder HtUeken vom Mutterkuchen enthtUt, ob «eine Üppcn wnll 
von gleicher LSnge sind, Kinri«»« in einem der Winkel ß;cnihlt weri 
ob diene EinrisNC l'riüch oder vernarbt Hind, wie weit Me reiebea. 

Dann beobachtet man , ob der Oebltrmntterkörper durch i 
Scheidengew':)! be gcfllhlt werden kann, nnd endlicb ob Blot fl 
indere tlUsMigkeiten auD der Gebärmutter flieKxen. Bewtnden J 
merksanikeit i^t dem WochenflatiKe zu Bcbf-nken, wenn von im 
etwas bemerk) werdeu kann. 

Die Bcekendimeusioneu sind genau iiuzugcben, uacU 
man die Strafliicit oder Schlappheit der Bcckenbändcr, den gau 
Ban des Schaiunhogena , die gnlHHcre oder geringere Beweglicbk 
des SteiRsbeiii»!, die AusbQfalung des Krcuzbeiutt, die innercu Wand 
gen der Gelenkpfannen beachtet hat. 

Hat man auf diese Art ^ich mtiglicbst dardhcr Aufklftrong f 
Rchaftl, ob die Ilntersnchtc wirklich geboren Imt; a« hat maa noeb 
bertlcksichtigen , ob man Spuren angewendeter änsscrer Gewidt i 
ganzen Leibe walirnelimen kann, ob licHonderH an den äusseren ( 
KchteehtKtheih-i), »n der Seheide, der Vaginatportion, dem Muttemnui 
dem Maatdanu etc. Verwundungeu durch »charl'o («ler spitzige 
itmmcntc atatlgehabt haben. Ferner ob Spuren Öfterer Adorii 
besonderf) am Fuase, von Blmegelu an den (ieuitalien, tod SoM 
köpfen anHehenkeln and Leib wahrgenommen werden; ob Knakhol 
er«chcinuDgen auf angewendete innere Mittel, auf dratrliscbe A1>M 
mittel, gHligc Substanzen ele. Kchlicssen lassen. 

Hat der Oericbtsarzt eine todto FrauenspcnKin zu aotemiEhi 
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10 ist aach da die Sache sehr erschwert, wenn dieselbe erst mehrere 
Vvcben nach stattgehabtem abortus gestorben igt. ht bald darnach 
der Tod erfolgt, tto findet man oft sehr wichtige Anhaltspunkte in den 
Brüsten , im Unterleib . in den äuscern Geschlechtritheilen , am Mittel- 
fldsch, im Mastdarm, Scheide, Vaginalportion nnd im uterus selbst. 
In einer nar etwas vorgerticktgewoHenen Schwangerschaftsperiode 
«ndet map im nterns noch gewöhnlieh die Zeichen der vorangegange- 
I Schwangerschaft. Man sieht in der mehr oder wRniger vergrösser- 
GebSrmntter eine deutlichere Muskulatur, in der Höhle Blutgerinn- 
kI, an der inneren Fläche Heste der decidua. Wo die placenta anf- 
ms, ist ein rauher dunkler Fleck, der rerschiedenc halbmondt^rmige 
mit Klappen versehene OefTnungen zeigt, Dit Blutgefässe sind sehr 
ireit nnd inhlreich. Ott sind Rupturen vorhanden, und zwar besoti- 
dws am fiindns, während bekanntlich Rupturen während der Schwan- 
prschafl bei gesunden Wandungen gar nicht vorkommen, bei ansge- 
tiBgenen Gebarten selbi^t sehr selten sind ond dann eine deutlich nach- 
weisliche Ursache haben. Rupturen in nicht weit vorgerückter 
Setlwatigerscbaft bei normaler BeschaSenheit des nterus ohne bekannte 
lauere tntnmatiscbe V^cranlassung besonders an ungewöhnlichen Steiles 
^ daher bOchst verdächtig. So fand Tardieu bei einer 4 Tage 
neb 4 monatlichem abortus verstorbenen Person eine runde, tbaler- 
posse Durchbohrung des fnndns, die später als durch Einführung 
dnes Haarkräuseleisens entstanden nacbgewiesen wurde. Die fallo- 
[Mclien Tnben und die Ovarien sind so gefässreich , dasa sie purpur- 
farbig oder livid aussehen. Bei Eröffnung des Unterleibs findet man 
eaweilen Entrtindnng der inneren Organe : es sind grössere oder klei- 
nere Strecken, vom Bauchfell, vom Uarmkanai, von der Harnblase, 
vom utcros selbst ontzUndet nach Gebrauch von drasticis und diure- 
licis. Zuweilen auch sind im Magen selbst noch Arzneireste, die wich- 
tigen Anhalt geben. Wald') macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dailB man sich bei derartigen Untersuchungen vor Täuschungen sehr 
tn holen hat, da zur Zeit des Todes bestandene Menstruation ähnliche 
Zeichen ergebe, wie Schwangerschaft in den frtlheren Monaten. Nach 
Whitehead fand man in aolchen Fällen verdickte und erweichte 
l'temswandungen , die Schleimhaut turgescireiid und mit Blut unter- 
Itnfen, Hals und Lippen geschwollen, Mnttermund geöfliiet, und ebenso 
erhöhte Lebeostbätigkcit an Vaginatsehleimhaut und clitoris. Von den 
Ovarien ist eines im ('ongestionszustandc und zeigt die Spuren eines 
ktlrzlicb erfolgten Eiaustritta. 

') a. a. 0. 8. Ibb. 



i) CitfnidiBait in Fnfht. 

Wer nriiiere physiologisclien X'orsEudien aatTDorkeam gcle»ea hl 
k&nn Nich die Scbwierigkoh denken, bei einem während de« enti 
Hchwan^rscbaflsmoiiate eHbljj^en Abfange da8 Ki zu entdecken. W 
haben gesehen, wie in dem Fall von Erdl mit grtisgter Sorgfalt d 
l'nter^uehnng eines bald narb vo1l7;ogeiiem Bcitirblaf gestorbenen V 
chens angestellt, wohl der Kierstock fettt von den Fimbrien omsckk 
Ken, dann an der unifasi«ten .St«'1te ein geplatztes (IraafsehesBIliBCbf 
aber nirgends da» Ei cntdeikt werden konnte. Auch dem gewiss g 
übten Benbacliter Ilnrug gelang es in dreiFUUen nicht, bei im t 
Monate verstorbenen Srhwangercn dun Ki zu linden. Doch w 
wir. dft88 Thomson dai* <.!IHek hatte, nicht bloo 2 gegen 3 Unll 
grcMRc Eier von etwa 13 bis 1^ Tagen, itoiideru auch in diewn i 
cmbryo von etwa I Linie Lauge zn entdecken. Femer, dase u 
Coste ein 6"' gronscs, etwa 18 Tage alles Ei mit 2"' langrem embiji 
fand. Und so verweise irh auf die andcni vou mir erwähnten FSfl 
Dnrns nimmt an. Ams man im Ei selbst den embryo erst aoffioät 
kfinne, wenn derselbe etwa t Linie lang ist. In der 6. Woche ümI 
man ihn b'icbt gekrllmnit, in der Grftaiie einer Birne; zu Ende i 
'2. Monat« hat er schon eine iJüige von 10 bis I& Linien. Zn Eo 
des 'd. Monats i»t das ganze Ei von der Oriissc eines GSnseeies ni 
der embryo 2'.', Zoll lang. Bei der Unleräochnng eines Eies aus dt 
ersten ^ Monaten mUK^ man , wie schon einmal erwShnt , mit in 
gröasten Vorsicht zu Werke gehen, dos Abgegangene durch Einlegi 
in Wasser ohne stKrkere Manipulationen von den anhfiogcndeD Bh 
kluoipen befreien. Findet man dennoch keinen enibrjo, da&o MM 
man nach dccidua und chorion, von welchen emture sieh an c 
inneren glatten, auHsen ranhen ObertIXcbe, letzteres an dem xottiff 
Ansehen des iür die placenta bestimmteB TheiU erkennen lÄwrt. Vb 
dritten Monat an ist der foetus leicht zu erkennen. Die nähere 1 
Schreibung derFfiluaausbüdnng wurde bereits gegeben; ich wiederh< 
daher hier nur folgende ganz kurac Angaben. In der 13—16 Wod 
wird der foetu« 4— G Zoll lang, 6- 10 Urtb schwer; in der 17. — 3 
Woche 9-12 Zoll nnd 10—20 I^itii; in der 21.-24. W. 11— H U 
l'j,~2 Pfand. In der 25.— 28. W. U-1& Z. 2-3 Pf. la « 
29.-32. W. 15-16 Zoll, 3-4 Pf. In der 32.-36. W. 17-18 Zt 
4-6 Pf. In der 37.— 40. W. 20 -21 Zoll, gegen 6'l, Pftmd. Vc 
fUnAen Monat an erhält man approximativ das Alter des (tttus, we 
man detiHcn Länge in Zollen halb ttlr die Zahl der Monate nimmi. 
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Wenn auch die bayerische Gesetzgebung nur die vage Bestimninng 
■r I^ind^abtreihiiDg „vor der gehörigen Reife" kennt; so muas ea 
<b dem Gcrichlfiarzt darum zu thun sein, bei UnterBuchung einer 
■::cgangenen Frucht »ich möglichst klar ?m machen, ob ihm eine 
](*• oder eine unreife frueht vorhegt. Wir geben hier kurz die vrich- 
v>ien Kennzeichen tllr die Unterscheidung beider. 

Ein reift'i* Kind misst gegen 20 ZolJ uud darüber, ist 6 bis 7 

Mpfiind schwer. Üer Körper ist voll, proportionirt, die Brust ge- 

Ibt; die Gltedmassen gerundet, die Haut weissröthiich , fest, kräftig 

•aiii»irt. Die Oberhaut ist fest, die Wollhaare daraui' nur an ein- 

inen -Stellen und glanzlos; die Nägel sind hart, ttbcrragen die Finger- 

lijen, die Ohren sind fei-t und knori)elig. Der Kopf ist von propor- 

[jirtcr Grösse; die Ränder seiner Schädelknocheu liegen einander 

. I DZ nahe, die grosse Fontanelle misst nicht Über l Zoll, die anderen 

iLJ geschlossen; die Haare sind dicht, gegen 1 Zoll lang, auch schon 

cintaen und Wimpern aaxgebildet; die Gesichtszuge Kind freundlich; 

eine Pttpillarmembran ist nicht mehr vorhanden. Der Hodensack ist 

fpninzclt . nicht mehr dimkelroth. enthält die Hoden. Bei Mädchen 

iid die Nymphen von den grossen Schaamlippen grossentheils gedeckt 

1 1 der Kitzler massig gross. In der unteren Epiphyse des Ober- 

'L-ukels »t ein % bis ^Linien im Durchmesser haltender Knochen- 

m. Das lebende Kind athmot und schreit bald nach der Geburt 

.ifiig, öffnet seine Augen, saugt au der Mutterbrust, 

!>&■•) unreife Kind kann entweder durch eine F'rflbgeburt von der 

lütte de« achten Monats bis zum zehnten Monat, oder durch eine Fehl- 

grixirt vor Mitte des achten Monats geboren sein. 

Ein frtthgebüreaes Kind hat weniger als 16 Zoll Länge, 
3 Us 5 Wund Schwere. Der Kilrjier ist mager und welk , besonders 
die Estremitäten. Die faltige, rothe Haut hat viele feine Wollhaare; 
die Nigel eiad weich, hautartig, klein, die Ohren häutig, die Oberhaut 
100«%, weich, xart, dunkel geröthet. Der Kopf hat eine nnverhält- 
'rrmrit"°fc'* Grttsse ; die Händer der Knochen stehen weit von einander 
*fc, nnd aelir verschiebbar, die i'^ontancllcn sehr gross ; die Uaare sind 
qiMdicli, dflno, knrz; statt der Brauen und Wimpern siind Wollhaare 
Ik; das Gesicht i^t allerhaft: zuweilen ist von der m. pupillaris noch 
meb uder weniger Hicbthar. Der Hodensuck ist duukelrotb, glatt, ent- 
h^ oft die Roden noch nicht. Bei Mädchen stehen die grossen 
SchaaalipjwD weit auseinander, die clitoris ist sehr gross. Dag lebend 
geboresc Kind atbmet mUhsam, wimmert nur, saugt nur kurz oder 
gu Btcbt, schläft fast fortwährend. 

Emc selbst gegen den H. Monat durch Fehlgeburt zor Welt 
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gekommenp Fracht hat nicht über 15P. Z. lÄnge, nicht Hber 3't,PfoDd 
Sebwere. Der Kopf hat noch eine sehr anechnüchc Grösse; die 
ScliäddknocIiCD stehen weit auseinander, die grosse Fontanelle ist 
Über t'/i Zoll lang. Die Haut ist RchmutzigrQthlicb , sehr reichlieb 
mit Frnchtflchleim und Wollhaarcn bedeckt. Die Nabelschnur irt sehr 
dick nnd sulzig. — 

Das Sehlochhäntcben ist vorbanden; die Ohren sind dflnn nml 
liegen dicht am Kopfe an, Die Haut iit Rcfar roth, wird erkaltend 
blau; die Oberhaut sehr weich. 

Ganz genaue Angaben über die Knochen, Ilfnskulatnr, organJwbf 
Andbildnng in den verschiedenen Frnchtperioden haben wir frlllin 
schon gegeben und mllssen darauf verweisen. 

Eine lebend geborene Frucht vor der 30. Woche lässt WinnBera 
mit einzelnen scharfen TiSnen liliren, kann nicht Rangen, athmei nnr 
unterbrochen, hat ungleichen Henschlag und lebt selten Über ein fau 
Stunden. Die Leiche bleibt welk ohne Starre. ^ 

Soll man aus dem Zustande eines untersuchten fötus einen Schlo» 
darauf ziehen , wie lange derselbe bereits abgestorben im nterns ge- 
legen haben möge, so wird das natürlich nur annähernd angegeba 
werden können. Der FOtnsleichnam ist im utt-rns von der AtmosphI 
abgeschlossen ; in den ersten Wochen löst er sieh bald in der Amnifl 
fltlBsigkeit auf; vom 2. bis 5. Monat, wo der Salzgehalt des Frnd 
Wassers viel bedeutender ist, als später, schrnmpft der fiitns ein, !j 
kommt eine faltige rothhrauno Haut, dichte, harte Muskeln, korz. 
tritt eine mehr oder minder vollkonunene Vertrocknnng , Mumifict 
ein. In den spsteren Sehwangerschat^monateu zeigt sich dem i 
minderten Salzgehalt des Fruchtwassers entsprechend der Körper l 
geschwollen, erweicht, die Haut in Blasen erhoben, leicht abstreift 
alle Gewebe matsch, weich, reichlich mit Flüssigkeit imblbirt — 
Zustande der Maceration. 

Wirkliche FSulniss kann im utenis nur durch Ruptur der EihSt 
Stattfinden ; wohl aber gehen mazcrirtc FrBchte an der Lnfl rascfa 
Fäulniss Über wegen der reichlichen DurehtrSnkung , des saccoleol 
Zastandes der Gewebe nnd der abgcl'isten Oberhaut'), 

ft. Inlenacbnii^ rin^r Hslr. 

Der früher schon erwähnte Casper'scbe Fall bietet so viel Elf 
thUmliches, dass wir nochmals darauf zurllckkommen mltssen: 
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Ein Arzt harte eine 3 monatliche Fnicht abgetrieben; dies wurde 
2 Jahre später erwiesen; aber auf die Einrede des Vertbeidigers, das 
Abgetriebene sei eine Mole gewesen, erfolgte die Freisprechung. Eine 
Mole aber ist ja gar nichts anderes »In das Product eines fruchtbaren 
Beischlafes, ein wirkliches hefmcbtetes Ki, in welchem der embryo 
de^nerirt ist, und absichtliche Abtreibung einer Mole unterscheidet 
■ich daher gar nicht von einer anderen Fruchtabtreibung, ganz abge- 
•eli«i davon, dass auch von dem Vertheidiger untnriglieh der Beweis 
dtftlT gegeben werden konnte, dass das Abgetriebene auch wirklich 
dae Hole war. Die Diagnose in den ersten Monaten festzustellen ist 
Mch meist Air den Ar/.t eine Unniftgüchkeit. 

Die Mole /.eigt in ihrem Innern eine mit glatter Haut ans^klei- 
detc, mit Flüssigkeit geHlUte Hühlc, worin zuweilen kleine weissliche 
Fiden als Embryoreste zu linden sind. Die Symptome, welche die 
Mirfe bewirkt, sind denen der SchwangerHchaft ganz äbniieb, nnd ihr 
Abging ist wie der eines ftitus der früheren Sebwangersehafispcrio- 
dra. Wald') theilt einen Fall von Dr. Ohowne mit, der bei einer 
Fmn nach der Oeburt einer etwa f) Monate alten Mole alle Symptome 
der frischen Entbindung vorfand. Die Gebärorgane boten die gewöhn- 
liehen Erscheinungen, die Brltste waren vergrdssert , die Höfe braun 
pigiitestirt, nnd Milchabsonderung hatte begonnen. 

Wald macht darauf aufmerksam, dass zwar die gewöhnliche 
Ansrede bei Kindsmord darauf hinausgehe , das Abgegangene sei nnr 
eis Blut- oder Fleischklumpen gewesen, dass dieses falsche Vorgeben 
aber doch insofern auf Möglichkeit beruhe, als die Erscheinungen an 
den Geschlechtsorganen nach Ausstossnng einer Siteren Mole von 
denen eines abortns und selbst einer Entbindung von einer kleinen 
Fraoht nicht verschieden seien. 



7. Anhnng. Die kansllirhi' Frühj^rhurt. 
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Die Schwangerschaft auf kUa'itlichc Weise zu nnterbrechen , 
noch die Frucht fähig ist, ein extrauterines I.*bcn fortzu.set?;en , einen 
klDBllichen abortns zn bewirken, um vorausi^iehlliche Schwierigkeiten 
späteren Entbindung zu vermeiden, — auch das wurde schon 
I gewichtigen Autoritäten emplohlen! Nachdem schon Camcrarius 
nnd SIevogt (1710) in Deutschland Abhandinngen darüber 
gcwhrieben hatten, gab Will. Cooper') wieder den ersten Anstoss 
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dazu, nnd Engländer nnd Franzosen folgten nach (Hnll, Bnmi 
Davis, Blanden, Fod6rd, Dubois, Cazeanx etc.). In Dcütsd 
I&nd gaben Mendo (18021, Kiwisch (l&t6), Scanzoni (IK2) e| 
ihre Ansieht dahin ah, dass es unter gewissen Umständen indizirt M 
abortuB zu bewirken. Nägele stellte als einzige Indication bob^ 
Grad von ßeekenenge auf, Scauzoni aber benannte folgende: total 
nicht zu hebende retroversio uteri ; Senkung oder Vorfall der echwa 
geren Gebärmutter mit nicht zn hebender CnniprcsHion der HainblM 
nnd des MastdarniH, und heftiger Entzündung dea inearcerirten nte« 
Gebämintterzerreissnng : lebensgefährliche Metrorrhagieen; fibröse Gl 
achwUlste, wobei die Mutter den Kaiserschnitt nicht erlaubt; abMM 
Beckenenge bei eigenthUmlieher grosser Vulnerabilität der SJchwangan 
Kränklichkeit, Furcht derselben vor dem Kaiserschnitt; weit gedieientf 
Gebännntterkrebs ; hochgradige Verengerung der Scheide ; eingeklemmt^ 
nicht reponirbare BrUche; nicht m stillendes Erbrechen, bo wie noA 
mancherlei Krankheiten der Respiriitions - und Circnlationsorguef 
Extrauterinscbwangerscbart. 

Es ist hier nicht der Platz, sich weitläufig darUber zn äosaefl 
meiner Ansieht nach gab die beste Antwort auf diese AngabenHohl' 
wodurch er alle die anfgestellten Indicationen bis auf eine widerleg 
er hält die ßeckeuenge nur dann fUr eine genügende Indication l 
provocatio abortns, wenn man die Lebensfähigkeit der Frucht durch« 
nicht abwarten künne und sichere Hindernisse der Angfllhrnng i 
Kaiserschnitts zur Zeit der Keife sich voraus erkennen lassen. 1 
sich die Gesinnung der Mutter aber wohl ändern kann, wenn sie ai 
früher sich gegen den Kaiserschnitt erklärt hat: so durfte die pnrt 
catio abortUB, welche so unendlich leicht den heillosesten Missbnfl 
beechOnigen liesse, nur in verschwindend seltenen Fällen wirklich ^ 
rechtfertigt erscheinen. 

Das Leben des Kindes hat denselben Werth, wie das der Mntt 
und der Grundsatz, den Hohl anfftihrt, bleibt gewiss stets der i 
gebende, dass der Geburtshelfer immer auf Erhaltung beider hin 
wirken hat, dass er daher nie das I^ben des Kindes gmndsätzlion 
nnd nach bereits voraus bestehendem Beschlüsse opfern soll. Es 
ist schmerzlich genug, wenn während einer Geburt die unabweisbare 
Nothwendigkeit gegeben wird, an einem lebenden Kinde eine sicher 
tüdtlich wirkende Operation za machen. 

fjJanz anders steht es mit der künstlichen Frühgeburt, welohe 
mit der bestimmten Absieht nnlernommeu wird. Mutter und Kind 1 
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bend zn erhalten, die Gefahren von ihnen abzuwenden, welche in 
»ioherater Aussicht beim normalen Geburtseintritt unter gewissen Um- 
ständen fUr sie zn erwarten sind. 

Die Engländer haben sieb ein unläugbares groases Verdienst 
dadurch erworben , dai*s «e diese Operation zur Geltung gebracht 
babeo. Nachdem Macaulay sie zuerst (1756) in Limdon mit GlUck 
auetUhrte, folgten ihm bald viele seiner I^ndsleute nach ; inDeutseb- 
Uad machte Mai (,1799) darauf au^erksam, Wenzel ftlhrte sie 
ilHii.4) aus und allmählich wurde sie durch unsere bedeutendsten Ge- 
liartsüelfer (E. v. Siebold, d'Uutrepont, Kluge, Ritgen, 
linscb etc.) volUtändig eingebtlrgert and die Technik mit deutscher 
(irllndlichkeit verbessert. 

Busch') gibt atatistische Nachweise über die von verBchtedenen 
äebortshelfem durch die künstliche PVllhgebnrt erzielten Erfolge, von 
denen ich einige hier autUbre. 

Barlow erhielt in 17 Fällen 11 lebende Kinder, wovon aber 5 
mcb wenig Stunden starben; Merriman rettete 4 Kinder von 10; 
Merriman jun. hatte von 4Ü Fällen 16 Kinder und alle Mutter am 
Leben erhalten. Oonquest hatte auf fast lOO P'älle die Hälfte lebend 
rar Welt gebracht; Velpeau rettete, während ihm ü Mütter starben, 
115 Kinder von 161. Figueira's aus verschiedenen Quellen ge- 
nommene Sammlung zeigt 166 glücklich abgelaufene auf 2&.) Fälle 
Ijmal starben die MUtter). Kluge bekam bei 10 Operationen 9 le- 
lende Kinder, von denen 2 bald starben; Salomon macht 77 Fälle 
ij(;kannt mit 43 lebenden Kindern, von denen 20 erhalten blieben; 
Kitgen starben von 12 nur 3. 

In diesen Fällen würde die später nothwendig gewordene Perfo- 
ration sämmtlichen Kindern und ohngeßlhr dem fünften Theil der 
Mutter das Leben gekostet haben 1 

Die wichtigste Indication zur Frühgeburt gibt Beckenenge, 
eine conjugata von 2'ii bis 3'!i Zoll; doch hält Hohl schon 2'li Zoll 
im Allgemeinen fUr zu klein. Bei mehr als 3'^, Zoll können nur 
Lasserordentliche Umstände die Frühgeburt nöthig erscheinen lassen. 
Die anderen , von verscbiedenen Geburtshelfern aufgestellten Indica- 
tionen, das habituelle Absterben des foetus, verschiedene Krankheits- 
laständc der Mutter, des Kinds oder der adnexa erheischen fUr jeden 
Fall die vorsichtigste Prüfung. Hobl bat (S. 905) auch hier bedeu- 
tende Eini^chränkangeü gegeben, die gewiss volbte Beachtung ver- 
ilicnen- 

>l Handb. d. Ueburtsk. Berliu 1841. U. Ü. 308. 



Dir Lebeimfabißkcit deti Kindes wird im Aligemcinen ab mit d 
3Ui ächwaa^eri!it?.|>&ftäWoche boginocud aagenomnieii ; tuaacbe ab 
gcbeD ücbon die 26. Woche als geuUgeud au, am einer da gebore 
»ucbt doH Lebeu eu fristen. Bei der grossen Sclwierigkeit, welu 
jedocb ganz sicher beaWht, eine zwischen der '28. und 32. Woe 
herauKbefOrderte F'rucht auch bei t^urglKltigster Pflege lebend zn < 
balten, wird man die FrUbgeburt, weiin es immer geht, erst nacli c 
t>er Zeit machen. Bei einer coi\jngata von 2'|, Zoll ist aber freili 
nach der 2^. Woche schon kein gUustiger Erfolg za erwarten. 

Nach der 37. Woche wird die Operation, wenn sie wegen Becki 
enge gemacht werden »oll, auch nichts mehr utlljten kiinnen. 

Da gerade die kUuntlicIic l'rUbgcburt, besondere aber die kUil 
liebe provocatio abortus, biiutig dem Verbrechen dienstbar gevac 
wurde, will ich kurz von den vergcliiedeneu daiu vmplohleiien H 
tboden die wicbtigotcu miltlhrcn. 

a) Der Eihaotsticb, von Scheel (1799) eingeführt, Kia 
leichten Aa»tllhrung willen am htiuligi^ten von Verbrechern geaüf 
braucht, ist tlir die Frucht sehr get^Uirlicb. Maji bringt nach met 
tftgigen Vorbereitungen eine liohre mit kuopQormigcm Drahte dan 
deu Mntttirnitmd, xieht den Draht au» und Imlirt mit dafbr cingebrM 
ter (Wcnzcl'Bchcr) Nadel die Eihäute durch. Diu Fnichtwan 
geht ab, Welten erfolgen niid dt-r tbetmt wird auHgetricben, und iwi 
nach 12 bi« 48 Sttmden, selbst cri^t naeb 'i ina i Tagen. Man i 
diese Operation an, wenn (iel'alir auf Verzug i^i, oder <ier Mutternu 
bereits auf andere Wei»e erOiTnet wurde, ohne dam Weben kosunea 

b) Diu Auüdchuung und Heizung de» Multcrtialacs bq 
Mundes doreh l'rciieschwanim wurde (lä'.>0) von Brltnoing 
hause u empfohlen, von Merrimnn, Siebold, Kluge etc. 
breitet. Ein in (luoiinih^Hung getauchter, diuin mit Uerat Ubenstriob^i 
nor, etwa 2 Zoll buiger, klein Finger dicker Uadescbwanuu wird dun 
die Üteruttönndc üiugefUhrt und nach L'lwa 24 Stuodeu durch ciu 
etwas dickeren ersetzt, hin der Muttermund weit genug offen, derBi 
yerslricbcn Ist. Siintle Keihungen dex Uterus, lauwarme Ii^ectituu 
künucn dann die Wehen bcfiirdern. .Selten versagt diese Mcthodfl 
doch bewogen manche die starke lieizung, die dcrMuUerbals dadur 
erleidet, der üble Geruch, dio spitte Wirkung, eine ander« zo sache 

c) Buscb's Dilatatorium und ächöller's Charpieianpoi 
(1842), Utlters mit Wiuecr gelUilte Kalbeblase (lä43) und Kl 
wiHch'H warme Ulerasdouche (IB-Ilj) snchen glcichfalln i 
Itcizung des Mattermunds die Geburt einzuleiten. Doch dilrt^c uor 
dio letztgenannte Metbodo Empfoblong vurdicoca. Es winl dunl 



ei^ne Voirichtnngen oder einfach durch eine Mutlerspritze 30 bis 36° R. 
leigendes warmes Wasser '/j Stunde laag gegen die portio vaginalis 
hinaufgespritzt , und diess melirniab tüglieb wiederbult. Bleibt aucb 
das ganze Verfahren zuweilen obne den gewUnscIiten Erfolg; so be- 
reitet es doch je<lenfalls sehr zweckmässig die Einlegung des Prees- 
achwamms vor. 

d) Nach dem Muster von Schweighäuser (1825) empfahl 
Cuben (1846) Einspritzungen in die (iebarmntt erhöhte 
Mlbst durch eine besondere Vorrichtung, während Hamilton (1836) 
luit dem eingehenden Finger die Eihäute vom Uterus abtrennte, 
Krause aber einen elastischen Katheter zwischen Eihäute und 
Mutterwand einltlhrt und liegen lässt. Letztere Methode ist leicht 
mzuführen und sicher im Erfolge, während die Coben'sche und Ha- 
niilton'sche schwerlich mehr viele Verehrer haben durften. 

e) Aach die galvanische Reizung des utcrus (Schreiber 1843), 
die allgemeinen Bäder (Gardien 1837), grosse Gaben von Mutter- 
korn (Bongiovanni \H'2T), Einpumpen von Kohlensäure in die 
Stheidc (Scanzoni 1856) dllrtl:en dem Verfahren von Krause weit 
tactifitehen. Am allerwenigsten Aussicht auf weitere Verbreitung durfte 
derVereoch linden, durch Anwendung von Reizmitteln (Friedrichs 
1839) auf die Brtlete, wie Vestcantien oder Hentteige, oder selbst 
anch durch einen Milchsaugapparat (Scanzoni 1853) Frühgeburt zu 
etiieleu. 
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Zelmtes Kapitel. 

Teriialteii der Rechtspflege zaui Verbrechen des 
KiiidsDiurds. 

1. itgnS Urs VrrlirfchrnK drs KiQiUuard«. 

neueren Gesetzgebungen hatten Hberliaupt viele Härten der 
Zeiten 7.d mildern getiucht, und so hat .man in ganz Deutxeb- 
er dem Naiu«n „Kindsmord", weicher in seiner allgemei- 
»tnng nichts andere« als der gemeine Mord eines eigenen 
int, eine hesondcre Art des Mords ausgenchieden und straf- 
milder beurlheilt. Anfangs legte man viel Gewicht auf das 
ler Ri^ltung der Gescldechtsebre", welches gar manche Mut- 

Mcmlo ihres neugeborenen Kindes verleitete; denn weltliche 
ibiich« Bnsacn bedrohten die anebelicb Geschwängerten mit 

I Hebuide. Jetzt, wo Ocstcrlen nachweist, dass man in 
ropa ein Zehntel filier Geborenen als unehelich geboren an- 
iDiisH, kann dieses Motiv nur sehr untergeordnete Berllck- 
in Anspruch nehmen; bei einer sehr zahlreichen Gasse 
Bevülki'rnng schämt raan sich der unehelichen Schwangcr- 

wig Oller gar nicht mehr. 
t mehr üeacbtung bat man der physischen nnd psychischen 

j gescbeiikt, welche den ttcbährakt zn begleiten pflegt, Man 
ine dadurch im Allgemeinen geminderte Zurechnung an und 

als Verbrechen des Kindsmords die durch Handlungen oder 
bewirkte absichtliche Tödtung eines neugeborenen 
loTch dessen Mutter. 

Thatb«stand verlaugt: 

i änbject die Matter des gettidteten Kindes, da nur bei 
ition der gominderteii Zurechnung gegeben ist. Bei 
16 ' 
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anderen Personen treten einfach die BestimmongeD Über Mord i 
Todtschlag in Geltaag. 

2) Als Object kann nnr ein neugeborenea Kind angenam 
werden, weil die die Zurechnang mindernden Umstände bald i 
der Geburt wieder verschwinden. Manche Gesetzgebungen haben 
Begriff der Neugeborenheit an eine bestimmt ausgesprochene Zeit 
knüpft, andere (z. B. unsere bayerische) haben keinen festen Tei 
dafUr benannt. 

Auch das von den meisten Gesetzgebungen aufgestellte E 
derniss der unehelichen Geburt kennt unser neues bayerisches G< 
nicht mehr. Die Tüdtung eines neugeborenen ehelichen Kinde« ' 
nach denselben Grundsätzen behandelt, wie die eines onebelichea 

Dagegen hat der Gesetzgebangs-Ausschuss der Kammer der 
geordneten am 2. Juli 1857 ausdrücklich ausgesprochen, wenn 
wegen Mord strafen wolle, mUsse die Gewissheit da sein, dass 
lebendes Wesen Gegenstand des Verbrechens gewesen sei; 
einem todten Menschen könne nicht einmal ein Mordversuch 
werden, da man ja an einem solchen auch nicht aul&ogen könne, 
KU tödlen. 

Die Lebensföhigkeit, soweit sie darcti roigerUcktes tYuchti 
bedingt wird, besonders zu betonen ist uuui>thig, wo besondere 
setze die Fruchtabtreibaug , procuratio abortus, behaudohi. In Bj 
aber hat man die Lebenstähigkeit als erforderlich zum 
besonders hervorgcliobcn, und als lebeusuufKhig nicht bloss 7 mt 
liehe Fruchte, «oudem auch solche, die an die Fortsetzung 
Lebens unmüglicli machenden Miesbildungen leiden, bezeichnet 

3) Zum Tbatbestaud gebtirt ferner ein auf die Tädtung des i 
des gerichtetes Thun oder Verhalten der Mutter, welches in 
Bttchltcber Verbindung mit dem Tode des KindeH steht, und i 
muss dieses Thun oder Verhallen ein vorsätzliches, die Absiebt 
TUdtung dabei vorhanden gewesen sein. 

Manche Gesetzgebungen stellen es ausdrücklich aU einen Qi 
der ächärfung hin, wenn eiuc Kindsmürdcrin vorher aU 
Hure gelebt hat; andere nehmen eine tütrafniinderuug an, wenn 
betreffende Kind aus Nothzucht enwugt war. Beides erscheint dtti 
Überflüssig, weil in jedem concreten Falle die einzelnen UmsISi 
nnter welchen ein Kiudsmord stattfand, von den Richtern bei 
StrafuusmcHsuug sorgfältig geprllft und gewUrdigt werden, und i 
halb allenthalben, wo die barbarische Todesstrafe dafUr abgesd 
ist, Strafskalen gegeben sind. 
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t. Die fiegetzgcbnng (;egrn KiadHuord in der aiten Zeil. 

Der grosse Gesetzgeber der Juden, Moses, hat den Kindsmord 
ganz ausser seiner Beachtung gelassen. Eheliche Kinder waren auch 
bei den Jnden jener Zeit, welche eine grössere Nachkommenschaft 
flir einen wahren Gottessegen Iiielten, nicht gefährdet. Den Mord 
eines unehelichen Kindes wUrde man wohl unter die Bestimmungen 
des Verwandtenmords subsumirt haben. Wir wissen aber aus stati- 
stischen Zitsammenstellungcn , wie ausserordentlich wenige uneheliche 
Kinder unsere jüdische Bevljllterung aufzuweisen hat , und in jenen 
Tagen der strengen hänslichcn Zucht, wie Moses sie kannte, mochte 
eine nneheliehe .Schwangerschaft zu den grossen Seltenheiten zu zäh- 
len sein. Kam sie aber vor; so wurde sie wohl durch Abtreibung 
ungestraft beseitigt, wie das bekanntlich heute noch im Orient 
Branch ist. 

^Die Gesetze der Hellenen begünstigten den Kindsmord mehr, 
sie ihn verhüteten. 
In Italien muss der Gebrauch, neugeborene Kinder auszusetzen 
oder zn tödten, znr Zeit der Gründung Roms allgemein genug gewe- 
sen sein, da Romulus durch eines der später in die 12 Tafeln anf- 
genommenen Gesetze ') verlangte, bei Tödtung von Kindern über 
3 Jahren sollten vom Familienvater bestimmte Formen eingehalten, 
Kinder unter 3 .lahren nur dann dem Tode geweiht werden , wenn 
5 Nachbarn sie als missgestaltet erkannt hätten. 

Dieses bekannte jus vitae et necis, welches dem Vater Uher seine 
Kinder eingeräumt war, wurde erst allmählich beschränkt, indem man ') 
dem Vater Strafe androhte, wenn er ans nichtigen GrUnden seinen 
Sohn tßdtete; endlich wurde es in der späteren Kaiserzeit ganz auf- 
gehoben. 
^m Hit neugeborenen Kindern aber nahm man die Sache nicht sehr 
^■inaa. Die Mütter zwar, welche man strafte, wenn sie durch Kinds- 
Hpblreibnng den Gatten nm seine Nachkommenschaft betrogen, wUrden 
JMich das infanticidiam nicht ungestraft betrieben haben, und Ter- 
lullianus (f 220 p. Chr.)') wie Lactantius (t 320)*) bezeugen, 
dass derartige Verbote bestanden; aber selbst Constantinus konnte 
) Unsitte der Kindesaussetznng nur dadurch beschränken, dass er 
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riUrfti^en Ellr-m gestattete, ibrc BangninotentoB zn verki 
Valentin! anns, Valens und Gratianns gaben den spSter i 
JuHtinianifcho liesetxesammkng anfgenomtnencn Refehl: „nnnuqi 
Boboleni »nam nntriat: «lundsi csponendani putaverit, nnimadrei 
r|Oao comtitnla et>t, snbjacebit." Dieselben Kaiser enrfthnco 
wabrscheinlieh den Kindsmonl sclbs^t: „st qnts nectndi ,i 
cnlnm aggreaEiis nggresKave eit, Hciat, sc capitali judieio esao 
dum." — Damit hätten sie da» erste direkte Gesetz gegen 
Verbrechen aafge-'*teUt ; aber es dllrn« immer noch rraglicfa »ea 
sie nnter intanH das neugeborene Kind verstanileiT, da dafllr der 
druck sanguioülentus Üblich war. 

Von den Deutsclien semer Zeit erzählt Tacitnir ') i 
„numernm liberorum tinere, ant qaeia'|Unm e\ agiiali» neeare ßa^ 
habetur"; doch i»t damit IVr die Literatur der GeHetzgcbung i 
gewonnen. Es scheint im Allgemeinen lange genug auch in D« 
lond flieh niemand viel um den Schatz der NengebureDen beklli 
zu haben, nnd Mittermaie r'l hat wohl Recht, wenn er meint, 
Moni sei faotiseh xcbon dexwegeu ungecd-ult geblieben, wd) nie 
da war, der das „Wehrgeld" dafür kq fordern berechtigt ww. 

Das tiaÜHche Gesetzlmch , welches Itemts vor Chlodwig 
tibcrhaupt vor der frfinkiHrhpn Kiiuigszeil von vier der angesebt 
Pranken geenmmcll wnrde, nahm dio . Sache zm^rst in diel 
E« besagt*): „si t\aU infantem in venire matriü snae ant n 
antequam nomen habeat, infra octo noctcfi oociderit . guntnor dei 
qui facinnt solidos eenlnm, culpabilt» judieetur.*' Daa Geaeti 
Kipnarier lautet ganz ähnlich. Ef ist alier damit offenbar 
Ersatz rur den Sebaden ausgesprochen, den ein Dritter aogeri 
Die Mntter, welche ihr Kind tfldtel«. war damit nicht getroHen, 
da« frisisehe licchtsbuch (tif. Vi reeliuct sogar uuftdrUcklicli 
die Mensehen, die ohne W«>brgeld getndtet werden konnten, da« 
geboren«, von seiner Mutter getfidtete Kind. Doch bestand die 
daos da« Kind nur gGtVdtet werden durfte, ebe c^ Speise ertl 
wie Alfred *) erzählt. Eine gran«ame Tante wollte die neugobi 
Liafbiirch der Malter entrcieeen, und ehevor nie MuttermQcb gwi 
tiidten la«sea, „qnia i«ic mos erat pagannrnm , nl ni filimn ant 
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) TolaiBBent, absque ciho terrcno necarentnr." Eine Fran Btrich 

I Kinde Milch auf <üe Lippen nnd rettete ob so. 

Mit voller Ent'»chiedenheit trat der weatgotlitsche König Chin- 

LBwind (t 652) dem Kindsmorde entgegen. Tod oder BEendung 

raftc das Verbrechen, auch wenn es die Mutter begieng, und ohne 

t darauf, ob das Kind ein eheliches oder uneheliches war- 

btsher der Mord des Neugeborenen gar nicht oder unter Um- 

toden nar mit Ueld bestraft worden; so tritt er jetzt in die Reihe 

r vom Staate mit Strafen bedrohten Verbrechen ein. 

Allmählich kam sogar in fast allen deutschen Landen der furchtbare 

Gebraneb auf, Kindsmörderinnen zu plahlen oder lebendig zu begraben. 

Nor vereinzelt steht das Gesetz der Insel Gothland, welches noch 

Jie G«ldbii8Be festhält. Gnta Lagh Cap. II sagt nämlich: „wissen 

I jedes Weib ihr Bett, wann sie ihres Kinds genesen will , and zu 

I Zeugnisse habe sie 2 Weiber bei sieb, eine Nachbarin nnd 

( Helferin, ob das Kind todt geI)oren sei. Wenn sie tiberwiesen 

, dssB sie ihr Kind gemordet habe, soll sie 3 Mark Basse geben, 

■ sei denn, dass sie die Sache gebeichtet habe und der Priester ihr 

I bezengt." 



3. Die Gpselzgrbaui; lüc^t'ii Kindsmord Id der orurreD Zeil. 

In der deutschen Gesetzgebnng geht im Allgemeinen eine neue 
I an mit dem grossen Werke Kaiser Karl V., der constitntio 
criminalis Carolina, welche die vorhandenen Gesetze theils be- 
uQtzend tbeils findernd etwas Ordnung in die heillos verwirrten ge- 
setzlichen Zustände brachte. Nachdem die Carolina aaf dem 
Keichstage in Regensburg 1532 als allgemeine Criminalordnung ange- 
nommen war, wurde sie 1533 zum ersten Male verüffentlicht. Sie hat 
dem Kindsmorde besondere Aufmerksamkeit gewidmet, und dadurch, 
dass fie das Gutachten von Sachverstandigen in Anspruch nahm, 
zwang sie die damals in foro nocli ganz unbeholfenen Aerzte, bessere 
Stadien in der gerichtlichen Medizin zu machen. 

Sehr zweckentsprechend verordnete §. 219 der Carolina, dasB 
hetreflenden Falles die medizinischen Facaltäten nni Kath anzugehen 
seteu. Die hier erholten Gutachten wurden gesammelt und gaben 
gute Grondlagen zum Aufbau der neuen Wissenschaft der gericb^ 
liehen Medizin, der freilich langsam genug vorwärts schritt, so lange 
noch eine religiöse Scheu vor Leichenöffnungen bestand. Fragte doch 
Karl V. bei der Universität Salamanea an: „an salva conscientia ca- 
daver bumanom secari possit." Erat zu Ende des 16. Jahrhunderts 
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finden sich Legalscctioncn , die Ambrosina Par£ machte, und ei 
in der Mitte des 17. Jahrhundert» wurden sie als nnthwendig < 
klärt. 

Sammelwerke alter Univ'eTS)tJit6g:utachten haben uns Zittmana 
Valentin, Alberti etc. hinterlRBsen. 

Gehen wir nunmehr Ub*r auf die hierher gehörigen Bestimmtuigt 
der Carolina, welche ich im Anszuge hier mtttheilen werde. 

Die Carolina verordnet im Art. a5 , wenn man eine fUr i 
Jungfrau geltende Uime heimlicher Oebnrt and Kindsmords rerd 
halte, solle man sich erkundigen, ob man sie mit einem aDgewOholK 
grossen Leib gesehen , der kleiner gewurden , wJthrend sie bleich ( 
schwach erschien. Im Fall das so gefunden und man der 
eine solche That zutrauen kOone , soll tiie durch verständige Fraag) 
an heimlicher Stätte berichtigt werden. Wird nun der Argwol 
tvestlitigt, 80 soll die Dirne, wenn sie lüngnet, peiolieh beftii 
werden. 

Art. 36 besagt, man solle nach Milcb in den ßrUsten sacben, < 
dieser Befand nm so mehr die peinliche Frage erheisrhe. Da ab 
manche Aerzte besagten, man kflnne Milch auch in den BrUstea vi 
Fraui-n finden, die kein Kind geboren, su soUe man, wenn sich oj 
Müdclicn darauf hinaus redet, die Erfahrung der Hebammen od< 
„sonst weither'' benutzen. 

Art 131 besagt", wenn ein Weib ihr Kind, das Leben und GUed 
mass empfangen , bcimlieh boshaft tödte, werde es gew<jhnlicb lebea 
dig begraben oder gepßthlt; man solle aber, wo sich das mache 
lasse, sie lieber, um Ver/weiilung zu verhüten, ersäufen. Wo d 
Verbrecljcn noch oft begangen werde, dllrfe man aber zur Abacbred 
ung doA Gingraben und Pfuhlen auch benutzen, oder die Uchelthltteri 
mit glühenden Zangen vor dem Ertränken reissen, „alles nach ; 
der recht verstand igen." 

Bei vorgegebener Todtgeburt müsse die Inquisititi ihre Uoselinl 
durch gute Ursachen und UmstJbide beweisen , und soll man i 
Art. 74 dabei verfahren. Wenn kein bestimmter Beweis der UnKbal 
geliefert werde, sei nicht /.n glauben, denn sonst klimite sich Je4 
Verhreeberin mit solchen LUgeu aosrcden. 

Eine mit Willen durchgemachte hcimliclio Entbindung toIlM 
dringenden Verdacht erwecken , dass die Mutt^tr durch Tttdtong dl 
Kinds in, vor oder nach der Geburt ihre Leiehfertigkeit verbergt 
wolle. Lftugitet sie hartnUckig, ohne gute UrUnde anzugeben, 
musH die Toi-tnr sie zum liekenntniss der Wahrheit zwingen, wm 
dann die Todesstrafe einKUtreten hat. Wo die Schuld zweifelhaft, : 



len aber die Richter bei Rechtsverständigen oder wie später angege- 
beo werde Raths pflegec mit Anzeigung aller Umstände, 

Nach Art. 13:> soll auch das Aassetzcn des Kindes nach Gelegen- 
heit der Sache nnd Rath der Verständigen bestraft werden, wenn das 
Kind am Leben bleibt. Sterbe es dadurch, dann werde die Mutter 
liingerichtet 

Die nach der Carolina gegebenen Verfügungen einzelner Länder , 

I and Städte, wie das Lauenburger und LUnebnrger Statut, das 
fladelner Landrecht aus der letzten Hälfte des 16. Jahrhunderts') 
verweisen auf sie, oder wiederholen die Straf bestimmungen , ohne sie 
i<x nennen, wie das Hamburger Statut von 1608. Andere werfen 
wieder Verwandten- und Kindermord zusammen, wie die Chur- 
pfälzische Maletizordnnng und das Eichstädter Landrecbt. 

Ute tiroliscbe Landegordnnn g von 1536 (II. 1.) sagt: „ain 
Iran, die ain Kind verthuat, die soll lebendig in das Erdreich begra- 
ben und ein Phal in sy geschlagen werden." 

Die Henneberger von 1539 (VUI. V. 3.) spricht: „eine Frau, 
<tie ihr eigen Kind, Blut nnd Fleisch verthut nm desswillen, dass sie 
ihre Schande mit des Kindes Tod verbergen will, die soll lebendig 
vergraben nnd ein Pfahl durch sie gesehlagen, doch auf vielfältige 
Fürbitte begnadet und ertränkt werden. 

Die hessische Verordnung von 1554 befiehlt, Mädchen die 
ihre Kinder abtrieben oder umbrächten, sollten lebendig eingegraben, 
mit einer Domenhecke auf den Leib belegt, mit Erde beschüttet nnd 
mit einem eichenen Pfahle durchstochen werden. 

Die Nürnberger änderten 1580 die bisher geöbte Todesstrafe 
de» Ertränkens bei Kindsmörderinnen in die der Enthauptung um '). 

Das Grßninger Landrecht ') vom Jahre 1618 enthält die be- 
pondere Verfügung: Vrouwen die haer kindcren doden ende alle die 
daer radt of daet mede toe doen , sal men barmen. 

In Sachsen wurde das Ertränken der in einen Sack eingebun- 
denen Kindsmörderin noch 1734 vollzogen. 

Unsere frommen Landaleute haben auch d i e ang-lUcklichen Frauen mit 
ÜitafeD. wenn auch nur kirchlichen, heimgesncht, welche in ihren sehr primitiven, 
nmoUkommenen Betten ihre Kinder unvemehen« im Schlafe erdrückten. Wer 
|e den Jammer einer armen Hiitter mit ang-eselien , welcher ein aolches ünglflck 



'( 8, Hübener: Die Kindes tödtiing, ?;rlangen 1846. S. 4. 

>) 8. Lochner in Müller und Falke'a Ztaehr. f. Culturg. 1856 4. S. 224. 

•) Hübener 1. c, 

•) S. Grimm d. Rechtsaltertb. ü, Aufl. S. 6d7. 
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begegnete, «ird es kaum bp^rrvifpii, dus mM ein »hnedera so tnatlMMl 
schöpf nooh mit KirchcnhnsKn niart«ra könnt« ; du« n aber In Blj»! 
Jahre 1 183 geschith . finden wir bei Mfiohelbcok ■). Dan dien WnIi 
nohonlofae'ecbon Uebiutf vorkaui, bneugt Wibel '). 

In Frankrcipb ffab ISW Hrinrieli II ein Edict») foIgeDdell 
Kaltes: Tonte femmc, tjui sc troiivera convninra d'avoir celii, OOOT 
et occQlt6 lant sa grossecse i}ue tton enfanti-raent , ean» aToir d«cll 
i'uii üu lautre , «t pria de l'une ein de l'autre temoipiago 81 
memo de la vie ou mort de son enfant. Ion» de l'iosiie de «od vei 
et qn" aprew I' enfant se troave avoir .^ti' privö dn baplime et 
pultnre, teile femme nera repatfee avoir homieidii Ron enfant; «t ] 
reparation punie de mort, ot de teile vipnenr i|UO I* iinalit^ 
liirc du vsu möritera. 

Dieses Gesetz blieb iu Kratt bis 1701; die Verheimliehang 
Schwangerschaft wurde nnn gredtricheti , die Todesstrafe för Kju 
raord blieb. 

Das projet de code cnmtuel vom Jahre 1804 aber lautet Art. 3( 
^.' inf&ntieide est 1' homieide caus^ par nne m&re noii engag^o dl 
Ich Uens de manage, oa par aes cnmpliccH, de sou enfant 
vean n&. Art. 386. Le crime d'infandicide est commis , lom 
I'enfant est mort pour a\'oir 6U- privfi par sa mire on sca coropllo 
des pri'canttoiis , den secour» de» soin« ou des alimeus, muis lesqt 
il n'a pö vivrc, Art. 2(^7. Tonte personne coopable d'iufanticide a 
pnnie de la deportation. 

Die knr/e drakonische .Sprache de* 1810 pin?<'fHIirien neuen m 
pt^oal werden wir »pfiter erwSlmen. 

In Ku(;laud hat Jacob I. 1024 ein Gesetz gcgcbcu, wenn ei 
Frau ein unchclicbes Kind gi'bitrü und heimlich versuche, e» 
oder mit Hilfe anderer durch l^rtränkcn, Vergeben oder aof aulc 
Art zu vorheimlichen , solle sie die 7'ode«Ktrnfe leiden , wenn 
Folge der Verlieimlichung vermiirhen mtlssc, das» sie o« gcUM 
habe; sie mlloste denn wenigstenx durch einen Zeugen die 
bnrt bewcimeiL. 18ll'{ wurde hestimnit, die Untersuchung anf KiR 
mord habe nach den bei Mfird geltenden Inalrurtiouen zu gescbell 
Aach rom Morde iVei geHproehen .«olle zu ^uehthausstrafe bh 
"i Jahren eine Weibsperson verurthcilt werden, bei welcher «kh dl 



>) BfM. frisiageniiis I 6. 37&. 
') Cod. dipL HobenL 8. 73. 
») S. Httbener 8. 17. 
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ferheimliohnng des nnchelich geborenen Kinds durch Vergraben oder 
lere Art hcransstelle. 

Ans dem Miscliniaacli von alten nnd neuen , unsinnigen und ver- 
ttindigen Gesetzen , der jetzt nocli in England statt eines Kystemati- 
»ehen Strafgesetzbuches geltend ist, greifen wir nocb eines lieraus'); 
„to kill a child in its niothers wouib , m no mnrder, bot a great niis- 
prision." Kine Kindstödtang, ebe da« Kind vollständig geboren ist, 
nur alR ein grosses Vergetien, niebt als Mord angesehen werden, 
ist das offenbar ancli ein Vcrsueb, ihre barbarischen alten Gesetze, 
(iie eic doch niebt aufgeben wollen, fein zu umgehen. 

Die schwedtsclic Gesetzgebung von 17;!4 ahmt das nnsinnige 
englische Gesetz Jacob !. nach: „Mulier inipndiea, (|uae ex iUegitimo 
Foncnbitn nlerum ge^itat, nee hoc aut partum aperit, latebras qnaerena, 
i]iio fnrtim enitatnr partum et dein cum abscondit, percutiatur secnri 
et in pegmate comburatur, non attenlu praetextii, mortnuni vel ante 
judum lemiinnni editum fuisae." 

Da^ rnesisclie Landreebt des Czaar Alexei von 1647 (ao- 
borna nlosienia) macht keinen Unterschied im Alter eines gelödteten 
Kindes; Cap. 23 §. 3 bestimmt; „Wenn ein Vater oder eine Mutter 
ihren Sohn oder ihre Tochter tüdteten, so sollen sie mit einjähriger 
Geiltngnissstrat'e belegt werden und nach Verlauf desselben eich in 
die Kirche begeben, um ihre HUndc Utfentlich und so, daas es jeder 
höre, zn bekennen. Sie sollen aber niebt am Leben gestraft werden." 
Das rnssische Gesetz blieb lange das einzige, welches die Todea- 
ife nicht auf Kindsmord setzte. Erst 178ü erschien Peter Leo- 
olds Gesetzbuch tUr Toseana, welches zwar noch lebenslanges 
GefangnisSf doch nicht mehr das Hi'haftot der Kindsraiirdcrin bestimmt. 
Es lautet der Art. 67: 

„Die vorsätzlichen Todtschläge, iu welche Klasse auch Kinds- 
mord, Vergitfaing und alle anderen iiualitizirten Todtschlüge gehören, 
gollen für eines der schwärzesten Verbrechen angesehen, und daher 
nnerlässlicb der Strafe unterworfen sein, die Wir tllr solche bestimmt 
haben. Die Verbrecher stehen eine Stunde am Ualseisen and mtlssen 
hemach lebenslang Jißentliche Arbeiten verrichten. 

Das spanische Geaetzbuch der Cortes von 1822 (FI. tit, 1) 
bestraft den von einer gut beleumundeten Mutter an ihrem nicht über 
24 Stunden alten Kinde zur Bedeckung der Schande begangenen Mord 
15 bis 20jährigeib Arbeitshause und Verbannung. 



') s. tbe SUr v. 15. Nov. 1823. 



959 

Ein 1807 veröffentlichter Entwurf eines nngarischen Str»fg»- 
Betzbuclis tiberträgt fast wörtlich die Bestimmimgen des preasMschen 
Landrecbts, die unten folgen, hat alsn auch noch das ächaSbt fUr 
Kindsmord bestimmt, zu dessen Begriff er aber anch die Tödtang eh»- 
lieber Kinder b ereinzieht. 

Das holländische Strafgesetzbuch von 1809 hat mehrere znm Ttd 
sehr merkwürdige Bestimmnngcn über Kind^mord. 

„Art. 103. Eigenlyk gezegde kindermoord is de misdaad via 
eene moder, die haar nieuw geboren Kind om bei leven brengt, rf 
van de genen, die haar darin bebulpzaam zyn, Art. 104, Kindw- 
moord kan nit allenyk bedreven werden door opzettetyke dadea, ili 
door het nienw geboren Kind to wonden, te kreuzen, te verworgo, 
te verstikken, te verdrinken , aan feile konde blood te stellen", of o|r' 
eenige andere wijze, maar ook door opzettelyke nalatingen, als door 
het kind hed noodigc tot levensonderhoud te onthoüden, of hetzelre 
voorbedachtelyk te verwoorloozen. Art, 105. Ook zy begaat kinder- 1 
moord, welke, opzettelyk. om te doden, opeene voor het kind gewsar- 
lijke plaat)^ bevalt, en also betzelve van het leven bcrooft. Art 107. 
Ue misdaad van kindermoord wert nict verstaan aanwezig, en t(^ 
bragt te zjt], ten zy duidelyk bewezen worde, dat hclkind na de gfr 
boorte geleefd hett. Art. 108. De straf van volbragten Kindermoorf 
zai zyn den strop. Art. 109. Opzettelyke daden of opzettelyke Dallf 
tingen, welke den dood van het kind ten doel, doch niet ten gevolg 
gehad hebben, znllen gestraft worden met sehavotstrafe , langdnrigl 
gevangenis en banissement. Art. 110. Zoodaanigo daden geplee^ a 
en kind, waar van bet onzeker is, of het na de geboorte gelet 
hebbe, zdlen gestraft werden met gcvangenis of bannissemcnt , te i 
men of-afzonderlyk, niet te boven gaande den tyd van tien 
Art. 111. De bepalingen by dit boofdstruck gen^kt, znllen ook j 
volgt worden, ingevalte een vader zieh aan eenige der genoemde i 
den mögt schuldig maken, omtrent zyn eigen kind, het zy met fl 
zonder metepligtigheid von de moeder." 

Die Uebereelaung hievoti lautet: 

„Art, 103. Allgemein gesagt; Kindsmord ist daa Verbrechen einer MntU 
die ihr neugebornes Kind um das Leben bringt und derjenigen, welche ihr du 
behilflich aind. Art, 104. Kindamord kann nicht nur anageilbt werden dar 
offenbare Thaten, ala durch Verwundung, Zerdrückung, ErwUrgung, Ersticke 
Ertränkiing dea Neugeborenen, durch Auaaetzen einer atrengen Kälte, and Aai 
aolche Arten, aondem auch durch offenbare Vernachläsaigung, wodurch es d 
zum Leben N'iihige nicht erhält, und absichtlich verwahrlost wird. Art. 105- . 
die begeht einen Kindsmord, welche ofTenbar um lu tödten das Kind an einei 
gefährlichen Ptalie gebärt, und ao ea des Lebens beraubt Art. 107. 



Dd d« Riodsmords gehört nothwendig Beweis, dass ]daB Kind nach 
t gelebt. Art, 108. Vollbrachter Kindsmord wird mit dem Strang 
Art 109. Absichtlich zum Zweck der Kindsttidtuag verllbte Vernach- 
in, dk ohne den li) dtl lebe □ Erfolg blieben, sollen mitScbaffot, längerem 
» und Verbannung gestrail werden. Art. 1 10. Kann das Leben nach 
1 bei solchen Tbaien nicht sicher verwiesen werden, so soll gestraft 
lit Gefängniss und Verbannung zusammen nicht llber 10 Jahren in 
ler gemeinsamer Hall. Art. 111. Dioae Besümm nagen sollea auch in 
ng kommen, wenn ein Vater etwas der Art an seinem Kind begeht, bei 
oder ohne Schuld der Matter." 

' Holstein gab Friedrich V. 1754 L'iu Edict, bei verhehlter 
[her SchwaDgerschaft and heimlicher Geburt solle die Mutter, 
Kind todt gefimden werde, und man Üiide die Todeaatrafe 
>rechtigt, doch lebensläuglichcB Zuchthaus erhalten. 
I prcussiscbc Landrecht von 1794') bestraft den Kindsmord 
It Enthauptung; es bedroht mit dieser Strafe die Mutter fUr 
terbrechung oder Veracstaltung , welche den Tod des neuge- 
Kindes dem gewöhnücüeu und ihr bekannten Laute der Dinge 
oacli eich gezogen hat. Da der Mord im Allgemeinen mit 
de bestraft wurde, erschien das Schwert als mildere Strafe 
Verbrechen des Kindsmords. 

I Csterreiehiscbe Strafgesetz von 17S7 hat noch keine Ua- 
lung (Ür Kindsniord; dagegen durfte das Österreichische Ge- 
I von ISll das erste deutsche sein, welches den Kindsmord 
ehr mit dem Tode, scndem mit 20 jährigem schwerem Kerker 

Bayern folgten dem guten Beispiele unter unserem milden 
Haximilian I. sehr bald. Das bayerische Gesetz von 
llct Art. 157: „eine Mutter, welche ihr unehelicbes, neugebo- 
lebcDsfÜliiges Kind absichtlich um's Leben bringt, soll zum 

auf unbestimmte Zeit verartheilt werden. 
, ibÜ. Hat eine solche Kindsmorderin als öffentliche Hare 
»der hat dieselbe schon wegen verheimlichter Schwangerschaft 
bort eine Strafe erlitten, so soll dieselbe mit Ketteastrafe be- 
dCD. Wiederholter Kindsmord hat die Todesstrale zur folge. 
159. Ein Kind, welches noch nicht 3 Tage alt gewordeu, 
im neugeborenes zu achten." 
I den Schweizern setzten (1816J Tessin und (1S19) St. 
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ß allen diesen bDma&eren Änttichteo gemfis» 8 bis 35jiÜirige« und! 
Ihm lOjXhrigeH Zuchthans fUr Kindsmord fest. 

[Jagegen konnten die Bern er noch 182;^t als ordentliche Strs 
des )f iudsniords das Hcliwert bestimmen , wenn sie auch ihre anzeÜ 
gemKB8e Strenge darcb eine Menge von Müderang^grllnden abxiutniB 
pfeu Machten. Wir äuden das ganze Gesetz im nencu ArcbtT Ott 
C. R. VII. 1 . 8. 45 mitgctheilt, woranf ich hier verwdHcn mnss, da c 
zur MittbeiluDg an diesem Orte zu weit8cbwci% und eicher «ach : 
iiuintercH.sant \»t. Die Staatsräthe Fanre, Keal nnd Uiunt! 1 
ten noch ihr Machwerk durch dio Krkläruiig cnUcbuldigen, ein nicb 
vorbedachter Kindamord «ei unmöglich, er kUnuc nicht die ecbi 
Wirkung von Zorn und Uokk sein, da ein Neugcbomeit nur Mitlöi 
einäÜMeu konue. Da letzteres nicht ku vcrtlieiiligeu, nicht um Hil^ 
zu rufen im 8tande Hci , niUsae dan Ue^elz um ho mehr ilafUr Sorg« 
tragen. Da Anfüllten lUr Entbindung vorbanden, mllsse KiudsDinri 
als abHchenlicbes Verbrechen ertKcheinen und geaetzliclie Ilüde i 
Dicht am Platze. 

l)ai^6 in Deutschland keine Gesetzgebung jetzt mehr exJ 
die aller ächten HunianitHt entgegen KindKniord mit dem Tode { 
HtraO, ixt einfach eine ganz notbwendigp. Folge nuMerer GeRittnng a 
Denkweise. Wir klberlus»ien gerne an»>ren franzüniHchcn Nac 
harcn und cngÜHcben Vcttcni die Milbe, ihre nach deutscher A 
Kchauung harbariscben (Jesetze Über Kind.'«nionl niügUehxt zu nnigehei 
und auf eine oder die andere Art deren Härten zu mildern. — IM 
Franzosen be^^ttzRn schon einen Ausweg in dem nm fi. April lÄ 
von der i'airskaninier angenommenen Entwurf (Arf. 5): „La pai 
prononci5e par Varticle -iW du eode piinal cuutre la m^re conpab 
d'iufanticidc pi>urra etre reduile ii eelle de» travanx forei^eä h t 
petuit^. 



4. Uif tiMrUfrliDug ffffu hJuilMunrd in jrliip;fr Zrit. 
a) BayeriBcUex Gcisoli von t8üt. 

Art. 231. Eine Mutter, welche in der Absieht, ihr Kind zu »4 
ten, rechtswidrig den Tod desselben wahrend nder gleich nach dl 
Geburl verursacht , i«t mit Zuchthaus hie zu M Jahren zu 
atrateu. 

Ist das Kind von einer anderen Person als der Mutter getÜdM 
worden, oder hat eine andere Person an der Tfidtung Theil 
meti; ho kommen gegen diese Person die BcetimmuiigoD Ober Um 



ipodteelil&g und Über die Theilnahme an dieseu VerbrecUea zur 

b) PreuasiBches GeBCti. 

18(J. Eine Mutter, welche ihr aneUelicbes Kind iu oder gleich 
ler tieburt vonsätzlicb tüdtet, wird wegeu Kindsmordes tnit Zaeht- 
I tUuf bis zwanzig Jahren bestraft. 

1 die vorsätzliche Tüdtmig des Kiudeu ron einer anderen 
t als der Mutter verUbt, uder nimmt eine audere Person au dem 
leben des Kindsmordes Tbeil, so kommen gegen dieselbe die 
iDiiQgen Über Mord tind Tuüb^cblag, so wie über die Theilnahme 
I Verbrechen zur Anwendung. 



o) OcBterreichisches Geactz. 

r 139. Gegen eine Mutter, die ihr Kind bei der Geburt tüdtet, 
■ durch äbstchtlicbe UnterlaHsnng des bei der Geburt uüthigen 
ides umkommen läsat, ist, wenn der Mord an einem ehelichen 
Jude geschehen, lebenslanger schwerer Kerker zu verhängen. War 
a« Kind unehelich, so hat im Falle der Tüdtung 10 bis dO jährige, 
renn aber das Kind durch L'nterlasNung <les nüthtgen Beistandes um- 
UUD, 5 bis lüjÄhrige schwere Kerkersfrafe statt. 

(Dazu noch Strafprozeas-ürdnUDg §. 139. la. §.90. Bei Vordacht 
einer Kindeetüdtnng ist nehnt den nacti den vorstehenden Vorschriften 
n pflegenden Erhebungen auch zu erforschen , ob das Kind lebendig 
geliomi und sein Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen fähig ge- 



I 



Bei). 



d) SächsiscbcB Gesetz. 



Mutter, welche ihr uneheliches Kind in den ersten 24 Stuu- 
nach der Geburt oder während derselben um das Leben bringt, 
ntrkt 4 bin 16 Jahre Kucbthaus. 



^H c) WUrtembergisches Gesetz. 

^^. 249. Eme Mutter, welche ihr uneheliches neugaborenes Kind 

■!, soll wegen Kindsmordes, wenn sie vor dem Eintritt der Ent- 

i'iug den Entschluss zu Tiidtung ihres Kindes gefasst und znfnlgo 

-CH vorbedachten Entschlosses die That verübt hat, mit 10 bis 20 

i^iirif^cm, ausserdem mit lü bis 15 jäbrigcni Zuchtbause bestraft 



Ein Kind, welches nicLt Über 24 Stunden alt geworden, ist | 
ein neugeborenes zn achten. 

f) Badensebee Gesetz. 

Eine Mutter, welche ihr anebelicfaes Kind während der ( 
oder in den ersten Stunden nach deraclbcn vorsätzlich titdtet, etM 
6 bis 15 jähriges, 10 bis 20 jähriges Zochtbaus, beziehungsweise l 
Oeffingnisa oder ArbeitshanB. 

g) Brannscbweigisches Gesetz. 
Eine Mutter, die ihr nnelietiches Kind während der Geburt i 
in den ersten Stunden nach derselben vorsätzlich t1)dtel, wird 1 
Znchthaus bestraf. 

h) ätrafmasse in den Übrigen deutseben iätsalen 

Im „Grundbegriffe deü C. R. von Friedreicb, Barth nni 
Oemme" gibt die Scblunstabclle folgende Strafmasse au: 

in Altcnbnrg 2, oder 4 bis 15 jähriges Znchthaos; 

in Hannover tOjähriges bis lebenslängliches Zuchthaus; 

iin Groesherz. Hessen 4 bis 10, 10 bis 16jähriges Zuchäuiui. 
Correctionahaus >|, bis 8 Jahr; 

In Nassau 4— 8 jähriges, 8 — 12 jähriges Znchthaus, beziehnnf> 
weise V, bis 6 jähriges Correctiousbaus ; 

in den lliUringenseheo Staaten 1 bis iä jährigem, liczw. 2b 
t T'ls jähriges Znchthaus. 

i) Französisches Gesetz. 
Art. 300. Est qoalifiä infanticide le mcurtre d'un Donveaa d 
Art. 'i02. Tout cnnpable d'iiifanticide scra puni da mort. 
Eine Kiadsmnrderiii wird natürlich trotz dieses blutigen ( 
En Frankreich so wenig hingerichtet, wie bei nn». Wir haben ^ 
schon gesehen, dass bereits lH2i von der Pairfikauuncr dn I 
angenommen wurde, welcher bei Kindsmord lebcnHlängliche Galee 
Strafe anzuordnen erianbt. Es ist ganz eigenthtlmlicb, dass in I 
reich einfacher Mord nicht mit Tudcsstrufe bedroht, der I 
also entgegen den .\nHicbtcn aller deutscbcn Rechtsgelchrlca ocbl 
beabndet ist , als jenes Verbreclien , wenn nicht mildernde um 
Ton den Geechworeueu augenomiuen werden. 

k) Eogliaches Gesetz. 
Die Engländer haben den wohlverdientem Ruf, daaa ät mit einer 
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srhaften Geduld, die einer besseren Sache würdig wäre, an ihrem 
Uteten Gesetzkram beramflicken, statt einen scbönen, zeitgeiuSs^en 
eoen Bau aufzuführen. An onil iMr 8icb nun macht ihre Gesetzgebung 
einen L'nlerscbied zwischen der Tüdtung eines Kindes und der eines 
inracliBeiien. Noch aber bangt »ic an der sonderbaren Idee fest, 
ii Mord k^inne an einem Kinde nicht eher begangen werden, bis es 
[lUstSodig geburen sei. Die englischen Aerzte sind dadirch in eine 
i !■■ Lage versetzt; ihr Nachweis stattgehabten Äthniens ist noch kein 
■■•■'iiA postlutalon Lebens, das sie beweisen sollen. Die Schotten 
ürlaogten den Nachweis der yoUstäudig vollendet gewesenen Gebort, 
H Geathmethabens und noch Uberdiess, dass das Kind geschrieen 



^pcb brauche wohl kaum daran zn erinnern, wie selten es da m&g- 
^ndn kann, einer Schuldigen ihr Verbrechen nachzuweisen; sind 
^P «och evidente Fälle von erwiesenem Kindsiporde vorhanden, 
Hm man doch noch nach allen möglicbeu Ausfluchten, um nicht 
Ge nnsinnige Strenge eines barbarischen , verrotteten Gesetzes auf 
■io armes Geschöpf anwenden zu müssen , von dessen weit geringe- 
er Ötrafbarkeit jeder vernünftige Mensch überzeugt sein muss. In 
bcMm Drange,, anpassende gesetzliche Bestimmungen zu umgehen, 
iSlt der englische lUchter an dem Grundsätze (est, ein im ürzüichen 
Jinnc lebendes Kind sei deswegen noch nicht im gesetzlichen Sinne 
ib lebend zu erklUren, und nimmt an, ein todtgefundenes Neugcbo- 
cnts tnDsse so lange als todtgeboren betrachtet werden, bis das post- 
t ile Leben durch unwiderlegliche Beweise dargethan sei. Deshalb 
■it« in Englaud so riele Fälle, die bei uns entschieden Verurthcil- 
erfahren wHrden, mit Freisprechung und der Richter hat ge- 
ilicb nur noch den Ausweg, die offenbar schuldige Person wegen 
ilichter Geburt, die hei uns nicht mehr bestraft wird , auf zwei 
! in's (iefängniss zn bringen. 

1) Das italienische Gesetz. 
EDie TodcsHirafe kennt das Gesetzbuch ftlr das Kfinigreich Italien 
t und unterscheidet bezüglich der Strafe, ob der Vater oder die 

r das Kind getüdtet. 

Art 4;^ des codice pcnale del regno d'Italia sagt: La poena 

nfoDticidio diretto ad occultare una prolc illegitima h di casa di 

'IUI in quinto j^rado per ruoniii cd in quarto par la donaa sc la 

9 di baon nome e fama sia nobile, rodova o disgionta dal 



SUftwIapiteL 

IMe Uitenickiif uf Kiiinwi. 

• 

Der Bechtsgelehrte Oeiib^) bemerkte sehr richtig, bei keiaai 
Theile der UnterBUchiuig über einen Kindsmord kOnne der Gerieldi- 
arzt entbehrt werden ; denn fut jedee Erfordenrise dei ThrnfbeetandM 
dieses Verbrechens mache sein Ontachten nofliwendig. Die Aente 
seioü die eigentlichen Bichter llber das Yorhandepsein eines Kindh 
mords, was manche Joristen gins mit Unrecht bekimpft httten. — 
Dass daher der Gerichtsarzt mit grGsster Sorgfidt nnd Umaidit daU 
zn Werke gehen moss, versteht sich von selbst Li dem Folgdita j 
werden die Ponkte näher erörtert werden, anf welche sieh die Uite- 
snchnng des Oerfehtsantes an erstrecken hat 

Die Volkssprache versteht nnter einem neogeboranen Ebde selM' 
noch ein bereits 8 bis 14 Tage geborenes; der Bidiler aber will d» 
mildere Beortheilnng, welche er dem Yerbredien dea Kindsnwdi 
haaptsächlicli in BerQcksichtigang der dnrch den Geblnkk bedisglia 
pejchischen nnd physischm Anfregnng der Matter aogedeflien llM^ 
nicht weiter aasdehnen, als bis die Matter wieder im normaka li* 
Stande ist Viele Ctosetsgeber fimden «i nOflug , einen 'ftsteii IMi 
an bestimmen, wie lange Kengeborenheit des Kindea (weftr maall- 
gisch richtiger .,geminderte ZarechnnngsOhigkeit der AiibarfwMS* 
hätte sagen sollon) angenommen werde|B% dürfe. BrannaehweiA 
Sachsen, Wlirtemberg setstan dafür ine ersten 34 StmdiBB mt 
der Gebart fest^ nnd haben daau auch ToUe BereeUfflfaig gühat^ ii 



■«I» 
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I dieser Zeit die Autregnng in der Regel einer mehr oder mioder 
1 Abspamtung gewichen ist. 

) ttitere bayeriache Gesetz ging noch sicherer, indem es 
•borenheit drei Tage andauern liess. In Hannover und 
>sgherzogthnm Hessen liberliess man dem Uicbter die Ent- 
Idiing für jeden einaclnen Fall. 
r* Das nene bayerische Strafgesetzbuch nahm die Gesetzgebung 
iderer LSnder zum Mnster, indem es die Neugeborenheit gar nicht 
snaiiote, sondern die Tüdtnng des Kindes „während oder gleich nach 
j Geburt" als Verbrechen des Kindsmords bezeichnete. 
Preassen, Oeaterreich, Toacana, Parma haben sich in 
iber Weise aasgesprochen. 

ler Gcrichtsarat hat steh um die Verschiedenheit der jnristischeD 
liteD Ober diesen Punkt nichts zu kllmmern , sondern einfach in 
t gegebenen Falle sein Gutachten darüber abzugeben, wie lange 
vorliegenden ohjectireu Merkmalen gemäss das l^ben des 
I angedauert haben kann. Ob dann der Gerichtshof die Neuge- 
ibeit des Kindes annimmt, ob er es als „wfibrend oder gleich 
Uh der Geburt" gestorben betrachtet, ist dessen iilache. Wald') 
liblt, dass di« Heilsberger Geschworenen 1852 ein bereits getauftes, 
n vierten Tage nach der Geburt getödtetes Kind als „gleich nach 
' ''tehnrf getödret annahmen. 

I>erartige den ärztlichen Ansichten niebt entsprechende Schwur- 
. rights- Aoitsprnche können Kfter vorkommen; aber es ist dagegen 
m Seite des Gerichtsarztes nichts zu machen. 

Die Zeichen der Neugeborenheit sind folgende: 
1) Der Zustand der Haut kann sehr wichtige Merkmale biPtun. 
elc Kinder kommen mit Blut beHeckt und mit Käscschniioro mehr 
Icr weniger reichlich bedeckt zur Welt. Schon der codex juati- 
■VB gibt') eine Note: „sanguinoleuti sunt recens nati". Krsi um 
I Tage noch der Geburt wird die Hant rein, wenn sie nicht ge< 
I oder gcült wird. Selbst eine etwas oberflitchncbc Wäsche 
liHwb in den Ilautfalten, besonders in der Leistengegend und 
I den Sctmlterblättem Reste der Schmiere zurück, 
inden wir daher die Haut mit Käsescbniiere und liUii vcrunrei- 
p, Bo ist das ein worthvolles Zeichen der Ncu^'churi'nbeit, Bei 
iodem aber, die im Wasser oder in anderen Flüssigkeiten lagen, bei 
irgeschrittener Verwesung wird es meist uns im Stiche lassen. Dou 
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auch gar tuauche Kinder ohne KfiAescLIeiin gehören werden, seil 
ohne BlulbelleckuDg, kann jede tlL-tiamme bezeugen, wenn anch 
sSäser's Beobacbtuagen ') , der von 600 Kindern nicht einmal 
Hältte , nümlich nur 247 , mehr oder weniger stark mit Käscscfalt 
Überzogen fand, von anderen Hdten in diesem Masse nicht hestStigt 
werden durften. Eine reine Haut ist daher allein kein entscheiden- 
des Zeichen gegen Neugeborenheit. 

Die dunkolrothc Farbe» der Hani bei Neugeborenen, wolehe schon 
in der ersten Stunde nach der Geburt heller nnd erst am »weilen 
oder dritten Tage wieder dunkler wird, tMt nseb dem Tode bald durch 
die Leicbenfarbe verdrangt. Die ikterischc Färbung kommt selten 
vor dem dritten Tage nach der Ueburt, beschränkt sich bald auf 
einzelne Theile, bald auch verbreitet sie üich Ober den ganzen Klii 
ist besonder» im Gesicht und an den unteren Extremitäten deaüi( 
Aber nicht alle Kinder werden von der Gelbsucht befallen, und 
Bio wird durch die Leichenfkrbe unkenntlich. 

Die regelmäsxig bei allen Kindern erfolgende Abschuppong der 
Oberhaut fangt meistens erst am ö. bis ?. Tage nach der Gebort an, 
selten schon am vierten, wnrdc aber von Els&sser auch schon 
gleich nach der Geburt bemerkt. FUr unsere Frage ist sie daher na 
gar keinem Wcrth. 

2) Der Zustand des Nabels und dej Nabelschnur, wenn tun 
dieser ein Rost zurückgeblieben ist, verdient die vollste BcachtODg. 

tn den ersten 12 bis 24 Stunden nach der Geburt beknmnit die 
wcisftliche, blliulicbe Nabelschnur ein mattgUüizondes Ansehen, winl 
welk, runzlig und platt. Diese« Kmtrockncn der Nabciscfaonr gplit 
stets Ton dem altgctrcnnton Knde ans und erreicht ia den ersten 24 
Stunden den Nabel noch nicht, snndem es ist da noch etwa '^ Zoll 
de« Nabelschnurrests saftig, cylindrkch, gelbwelss oder hensleinfariwo. 

Die Nabclartcricn werden schon in den ersten 6 bia 8 Stuudfü 
merklich enger, und man sieht in dem austrocknenden Theile die niii 
coagulirtem Blute angemitteu Gef^e deutlich blau durchsehjinm^ru ; 
nach :j Tagi-u sind sie so eng, das» nur noch eine feine 8oude bia- 
durcb ilringt, aber erst nat^h einer Woche oblitcrircu sie gan£. 

Die Hauchhaut, welche cylinderartig an der Insertion facrrom^'t. 
bekommt in den ersten 24 Stunden einen lotheu, enIslIndoteD äanai 
und schwillt etwas an; so dass die Nabehchuur- Insertion TOn 4tt 
Banclitlüche wie weggcdrJlngt erscheint. Dieser wulstige nnd gieick- 
aam nach aussen umgebogene reibe Kand darf nicht verwechselt mr- 
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einem 1 bis 2 Linien breiten rotlien Ring, welcber selbst bei 
reoeD Kindern auf der dicht anliegenden, die Insertion omge- 
Bauchhaut gefunden werden kann. 

n zweiten Tage wird der Xabelsclinarrest nocb trockener, band- 
während er an der lüsertion immer nocb rundlicb nnd saftig 
int. Da» eigentlicbe Ende der Mabelschnnr aber in der Nabel- 
iwird zu einer sebmierigen Masse. Der Haatwnlst wird nun 
Itärker nach attswärts gekehrt, noch stärker entzündet und be- 
sä eitern. Am dritten Tage igt der ganze Rest vertrocknet, 
Uiu-big, sondert sich immer mehr ab von dem Wulste der Bauch- 
Ind ßUlt zuweilen jetzt schon ab. 

rärten Tage ist der ganze Rest braungelb oder brannschwarz, 

irisch«o dem vierten und siebenten Tage, seltener erst gegen 

nnten odec zehnten Tag bin fallt er ab. Sehr fette Nabcl- 

kännen abfaulen, ohne vorher zn Tertrocknen, wobei sie »ehr 

sehen. 

igen den vierzehnten Tag hin ist der Nabel gewöhnlich ver- 
Billard') hatte die Meinung, die Vcrtrocknnng des Nabel- 
tt sei ein t-italer Akt. am todten Kinde finde die gewöhnliche 
izersefcsnng ancb aiu NabclBtrangc statt. Man könne deshalb, 
tan Spuren von Vertrocknung daran finde, darauf schliessen, dass 
bd oacti der Geburt gelebt habe, und je weiter die Munüficirung 
desto länger müsse das Leben angedauert haben. Diess ist 
anz unbegründet ; denn die Vertrocknung des Nabelstrangs ündet 
leu Kinde uuter allen möglichen Verhältnissen statt ElsHs- 
id zuweilen an fanlcnden Todtgeborenen den Nabelstrangrest 
tig eingetrocknet. 

ip der Nabelscknurrest bereits abgefallen and wo vollends der 
fremarbt ist, ist das Urtheil leicht zu geben, das» das betref- 
Kind sicher kein neugeborenes mehr ist. Sollte der Nabel- 
im Nabelringe ausgerissen sein, so kann man diess der zer- 
blntigcn Käniler willen gar nicht verwechseln mit einer bereits 
Irtan Nabelgmhe. 

Die Geschwulst, welche so hfiufig während der Qcbart an 
erliegenden Kindstbeile entsteht, am Kopfe capot sun- 
leam genannt, verschwindet nach 12 bis 48 stunden, nnd bald 
ib an der betroffenen Stelle nichts mehr von BlntUberfUlluiig 
louderer Färbung zu bemerken. Doch gibt es Fällo, w« die 
Ignng langsamer vor sich geht. Immerhin wird da* Vorhanden- 
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sein einer derartigeo GeBchwoht die Annahme , das betreffende Kind 
sei ein neugeborenes, bekräftigen. Da bei faeimlichen Geborten niobt 
wohl eine andere als eine Kopflage angenommen werden kann: 
ßndet man iinriirlicii aach bei den ho geboreuen Kindern die C 
HehwulKt stets am Kopfe. 

4) iJer Magen des Neugeborenen enthalt einen weissen, ge 
liehen, oder rJitlilicben Schleim io sehr geringer Menge, zuweilen sa 
etwas verHcblacktee Fruchtwasser, Fiudet man nun Milch odcrSpeii 
brei im Magen, dann ist dem Kinde bereits eine mütterliche Sorgf 
gewidmet worden, welche daftlr epricht, dass es nicht „gleich i 
der Geburt" gestorben ist. 

Dr. Breslau') mueht darauf aufmerksam, dass bei Todtgeboi 
oen nie (las im Darmkanal sieb tindct , wohl aber gleich nach <j 
Beginn der Respiration unabbängig von NabrnngsaufDahme vom I 
gen anfangend nach abwärts fartscbreite, indem I.ufl verschlackt n 
8ci daher der grösste Tbeil des Darms mit Luft gefüllt, bo habe I 
bcn stattgefunden nnd zwar am so länger, je weiter nach abwSi 
diese gedrungen. Ein bis Über die Hiilfte mit Laf) geHllUer I 
kaual iM>ige .«icher, da.ss der Tod uicbt gleich naoh den ersten Atha 
zQgeu erfolgte, Lull Hber's Colon hinaas zeige auf mindextCDs zwt 
stUntligo« Leben. Lntt nur im Magoo lasse „liOchstwahrBcheinli 
gleich nach der Gebart" erfolgten Tim! diagnosticiren. Wir werd 
auf die Saehe nochmals weiter zu sprechen kommen; wenn auch mi 
ches daran auszusctzeii ist, verdient sie doch volle Beachtung. 

b) Das iu den dicken Gedärmen reichlich vorhandene Kind 
pech wird in der Kegel in den ersten zwei Tagen ausgeleert, suwd 
am dritten, selten am vierten. Während der Geburt geht aaeh Kis< 
pceh ab bei vuraeitigcn Athmuugsbewegungcn und bei äti-iss> e 
Fussgcburteu. Vom zweiten Tage an macht das grtlne oder b 
meconium mcistcnH sclion einem gelblichen Kotlie Platt. Ein i 
Kindspecb gefüllter Dickdarm spriobt daher dafllr, dass das Kind nli 
Über zwei bis drei Tage alt geworden ist. 

G) Die bayerische Instrtiction gibt S. bl aneh I 
fUr da« Alter des Kindes an, die man aus deni iäustande der Orga: 
dos Kreislaufs schupfen soU. Wenn der AthmungHprozea« ein 
leitet ist, hiirt r|cr fiUiile Kreislauf auf, die Nahclgctässe werdeo cdj 
obliterireri, das iu der Entwicklung etwas zurllckgebli ebene linke B 
kommt bald dem mehr eutwickelten reobtou Uerzeu gleich und ai 
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D Wochen ist sein Ueberwiegen über das letztere dentlich. Das 
le Loch scbliesät sich allmählig, ebeaso der botallische und der 
iscbe Gang. Diese Verändenmgen aber alle treten za so ver- 
teneo Zeiten nach der Geburt ein, wie ElsSsser's viele Bcob- 
es zeigen, dass äie Air die Nengeborenbeit keine brauchbaren 
icben ergeben. 
7) Der Befund eines Knüebenkerna in der unteren Epipbyse 
Oberschenkelknochen ixt fUr die Reife, wie wir später ent- 
min werden, ein sehr werthvolies Zeichen; seine GrösaenverhÄlt- 
wie Casper') Torschlägt, fUr Beantwortung der Frage, ob da» 
3 Tage lang gelebt habe, zu ycrwertben, dürfte nicht zu em- 



II. Die Reife. 

Man nennt Ueife den Grad der Ausbildung, welchen das Kiod 
Ablauf der vieniigsten Scbwangcrschaftswoehe erreicht. 
Die Keife beginnt mit dem zweihundertzehnten Tage und scbrei- 
m 80 weiter fort, je mehr sich das Alter der Fracht dem 280. 
< Däbert. Die Krkennnng der Unreife ist natürlich um su leichter, 
ttfemter das Fruchtalter noch vom 210. Tage ist, die Erkennung 
teife, je länger die Frucht bereits das Alter von 210 Tagen Ubcr- 
I hat. 

US, bei welchem die Reife noch nicht begonnen hat, 
<)er Zeitpunkt des Anfangs derselben nahe gertlckt ist, bat nur 
Körperlänge von 14 bis 15 Zoll, ein Gewicht von 2 bis 3'/» 
Die Haut ist intensiv roth, hat wenig Fettnnterlage, iat daher 
iff und faltig. Die Oberhaut ist noch schlecht entwickelt. Wenn 
Käseechmiere da ist, ist sie doch noch wenig fett. Die weit 
eiteten WoUbaare glänzen wie Seide, sind kurz. Die Nägel an 
ern und Zehen sind hantig, dünn, wenig aus der Wurael aufge- 
;n, reicbfn mit ihrem Rande noch nicht bis an diu Fingerspitzen. 
Glieder sind mager, welk, verbällnissmässig kurz. Der Kopf 
ihr gross im Verhältniss zum Eßrper; dennoch stehen seine 
bmesser und Conturen unter denen, welche sich bei reifen Kin- 
finden können. l>ie Haare sind kurz, dUmi, weise und zart, da 
nt im sechsten Monat erscheinen. Die grosse Fontanelle misst 
D '2 Zoll im Durchmesser; auch die anderen kleineren Fonta- 
n sind noch viel bemerkbarer, als später. Da die Nähte noob weit 
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offen stehen, klaffen die Schädelknochen noch aaseinander und smd 
sehr verschiebbar. Das Gesicht ist mager, faltig, hat alterhafte 
Züge. Die Augen stehen stark her\or. Die Papillenmembran, welche 
im dritten Monate erschien, wird durchsichtiger, bis sie dann während 
des Reifens verschwindet. Brauen und Wimpern erscheinen im sechsten 
Monat, sind aber noch wollig. Der Nasenknorpel ist noch sehr weich. 
Die Lippen sind schmal und weiss. Die BriLst ist flach, die Bippen 
stehen dicht an einander, das Brustbein steht tief. Der Nabel steht 
über der Mitte der Körperlinie ; die Haut am Nabel ist kaum von doi 
Membranen des Nabelstrangs zu unterscheiden, verschmilzt mehr oder 
weniger mit diesen. Die Nabelschnur ist dick, aber röthlich von 
Farbe.' Die Hinterbacken ragen nicht hervor. Bei Knaben ist 
der Hodensack roth, ohne Runzeln, hängt schlaff herab. Die Ho- 
den stecken im Leibe oder im Leistenring. Bei Mädchen ragt der 
Kitzler stark hervor, die Nymphen sind zwischen den weit klaf- 
fenden grossen Schaamlippen vorgedrängt 

Bei Eröffnung des Kopfes findet man die harte Himhant dttam, 
locker, das Gehirn sehr weich, Mark- und Rindensnbstanz nicht un- 
terscheidbar. Die Thymusdrüse ist sehr gross. Die Langen smd 
sehr-teberäh'nlich; so dass sie zum Lufteinnehmen gar nicht tiugen. 
Dünn- und Dickdarm haben gleiches Lumen. Die Nieren be- 
stehen aus vielen Stücken, die Nebennieren sind sehr gross. Die Le- 
ber ist unverhältnissmässig gross; die Gallenblase enthält wenig 
schleimige Flüssigkeit 

Diese flüchtige Skizze des unreifen Kindes kann durch die ge- 
naueren Beschreibungen der fötalen Entwicklungsperioden , welche in 
der ersten Abtheilung dieses 'Werkchens gegeben sind, leicht verroO- 
ständigt werden. 

Haben wir dagegen die frische Leiche eines reifen, nicht todt- 
faulen Kindes vor uns; so ergibt sich uns Folgendes^). 

Die Haut besitzt einen Ueberzug von Käseschmiere, ist vieifiudi 
mit Scheidenschleim und Blut befleckt, zuweilen auch mit KindspeeL 
Die Käseschmiere bedeckt den Kopf, klebt dessen Haare an das Scbl- 
delgewölbe an, ist aber auch über den übrigen Körper verbotet, be- 
sonders dick liegt sie in der Leistengegend, am Damm und am 
Rücken. Die Wollhaare sind verschwunden bis auf einige Uebeirate 
auf den Schultern. Die Haut selbst ist bei gut genährten Kinden 
straff und fest, gut gepolstert durch das unterliegende Fett, nicht mehr 
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Ihre Farbe ist nicht mehr die schmntzigbraiuie oder zin- 
rothe der früheren Monate, sondern ist an Rntiipf und Gliedern 
B gewöhnliche bleiche Leichenfarbe, Der Grandton des Kopfes ist 
inchroth, das Gesiebt sieht weit heller aas, als der behaarte Behädel. 
' Ohren ßind etwas dunkler, die Lippen blasH violett gefürbt. Eine 
nlere Färbung haben die Warzen (brannrotii), die Nägel (blau- 
itii, der NaheUlrang (perlmnttcrfarbcn mit blauen Flecken) and die 
^nlechtsthetle (mehr hoehroth bei Uädchen, mehr bläulichroth bei 

^Bbt Kopf stellt gleich nach der Geburt einen Kegel dar, dessen 
ttli dns Gesiebt bildet, nnd dessen Spitze, das Hinterhaupt, sehr 
iriSngert ist. Die UOhe dieses Kegels beträgt oft gegen 6'/, Zoll, 
reite der Grundfläche quer Über die Augen gemessen, 2*/» bis 
IdII, deren Länge vom Haarwuchse bis zum Kinn fast 4 Zoll 
fcsch). Unter dem Finger fllhlt sich der Kopf als ein harter 
»Sf dessen Ueberzug elastisch ist und bald dllnner (Stirn, 
h), bald dicker (Backen, Lippen) den harten Kern bedecki. 
biche Decke lässt sich hin und her schieben und in Falten auf- 



Kopf steht in einem ecböneren Verhältniseie zum Körper, 
^cbt mehr die grosse Präponderanz wie in frUleren Perioden, 
^ädelknochen stehen nahe zusammen, sind an den Nähten we- 
^ verscbiebbar. Die kleineren Fontanellen sind fast ganz geschlos- 
D, die groBSO hat nur noch einen Läugendurchmesser von wenig 
Ar 1 Zoll Die Behaarung ist häutig stratf und dicht, die einzelnen 
Hn bis I Zoll lang; oft aber ist ihre Entwicklung auch bei dem 
L Kinde uocb sehr zurück. Die Ohren sind, nicht mehr häutig, 
I hart, fest und knorpelig, begen auch nicht mehr dicht am 
|u], sondern stehen etwas von ihm ab. 
I Gesicht ist im Verhitltniss zum ächKdeigewÖlbe klein ; doch 
n, glatt, nicht faltig und die Gesichtszuge haben einen freund- 
i kindlichen Ausdruck. Die Augen sind gross , haben eine 
Ide, feste, dnrchsichtige Uornliaut; die Papille ist aber noch 
lett. Das SehloehhKutchen ist völlig verschwunden. Die Angen- 
t gegen 1 Zoll. Die Augenbrauen und Wimpern »ind 
■oUig; sondern straff und diclit. — 
) etwas platte Nase ist hart und fest, ist 10 Linien lang und 
I breit. Der Mund hat eine *|, Zoll langeHpalte, die Lippcu 
trhtthtussmäsaig breit. 

r Brustkasten ist weniger gewölbt, als hei Siteren Kindern. 
nte Darcfamosser des Körpers i&t hei der Zwerchfellgegend. 



Die BanclitaOfale ist verblÜliiieBmJtesig Ifinger nli die BmeÜiKhle. 
Die HiDterbafken sind gewülbt und der Ait*r iiegt_ in einer Spalte. 

Der Nabel liegt in der Mitte der Kürperlinie oder noch vieJ hau 
figer einige Linien unter derselben. An seinem InBertionsponkle ra- 
gen die vorlängerton Hantdet^kcn hervor , aind aber «o volktändig er- 
ganisirt, das« ihr ÄnscIicn von dem Anaehen der Membranen des Ka- 
helstraogH hedentcnd absticht. 

Die Extremitäten sind im VerhÄltnisa xum Rnropfe in der Au- 
bildung noch zurllck. Die Hiimle roiehcn, wenn mau ilic Arme »treck: 
nur bis znm Damm,' und die hinanfgezogeucu F'Hlsse nur bis an d> ;, 
nnteren Tlieil des Hajacs. Hände nnd FüHBe sind verhJUtnisanfe*!; 
klein und kurz. Doch erscheinen sie proportionirter abi in den fiUbi 
ren Perioden; ihre Muskulntar ist krfiftig entwickelt, wa» den OKcii 
massen ein wohlgerundctes iVnsehcn gibt. In der nnteren EpJphj'W 
des Oberschenkelknochens findet man einen Knoeheukern, woitlbei 
HI)Ster Doeh aa»nihrlieh gesprochen wird. Die Nägel an den tUndeii 
und FllHsen aind hart, horaartig, ragen über die Fingenpitien herrot 
nnd bilden fast die Hälfte der Circumfcreni: der Kinger. 

Die Hoden wind in der Regel bereits in dem derben, gcmiaehp" 
Hodcnsaek; der penis misst gegen 13 Linien. Bei Mädchen schlic6.>t:' 
die grossen 8chanmlippen fast ganz zQsaininen und bedecken so die 
kleinen mm grUHsten Tbeil. Der Kitzler ist klein, ragt wenig l 
Die SehaaniHpalte ist *|, Zoll lang, 1 Linie breit 

Daä Itlnt des l^ciehnams Kengeborener ist im ganzCD KM 
gleichnijfasig schwurzroth ; bei Zutritt von Luft nimmt ca aber scbl 
eine hochrothe Farbe an. 

Die harte Hirnhaut ist mit den Schädelknuehen dordi I 
gcHUse eng verbunden, lüsst »ich aber diicli ohne Schwierigkeit d 
abtrennen, sitzt nur bei den Kontanellen nnd Nähten fester, 
stark and gut organisirt. Die äpimiwebhaut ist kaum 
den; die GefäNslmut ist auch noch sehr zart und hängt mit dem d 
bim innig zusammen. 

Hat man die harte Hirnhaut weggenomnien , bo liefet ein «did 
zes Venengcfleeht vor ans, weiches die Oherlläche des Gebims bcdefl 

Der BImreiehthnm des kindlichen Gehirns wird sclwin vonAj 
recht von Haller in seinen Vorlesungen (H, '.!) erwähnt: 
Bim kleiner Kinder ist sehr tilntig nnd seine Kammern sind mit c 
rothlichen Wasser ermill, welches der Ungeübte leicht Ibr G«bllUe ^ 
sehen kann." 

Das Oehim ist 26 bis 2ä Lotb schwer, nocli sehr weich, Int ij 



fee Windimgfen. Die Markeubstanz ist durch ihre bräanlichrothe 

) ron der weigHen RindeDsuhstauz wohl unterscheidbar. 

Die Schilddrüse ist gross, enthält einen milchigen Saft; der 

ehikopr ist noch häutig, die Liiftn'Jlire eng. Die wenig ansgebildc- 

n knorpeligen Zungenheine zeigen nar in der Mitte und in bei- 

m Seitenbeinen Knochenkcrne. 

Die Thymusdrüse ist vcrhältnis^^m^äig kleiner geworden; sie 
Bfat bUssbrauQ aas. 

Langen, welche noch nicht geatbmet haben, liegen weit im 
niBtranme zurück, haben eine leherartige Consistenz und Farbe, die 
JCT bei Lnltzutritt heller wird. Nach dem Athmen erscheinen sie 
;q blamrusenrother Farbe, schwammigem Gewebe, sind durch Volum- 
mahme Iicraufgetrieben und decken mehr oder minder den Hcra- 
eniel. 

Dfts Herz bat die gewöhnliche Maskel&rhe, ist aussen von einem 
' (i.cti Ubertogon. 

Her Magen steht schon mehr horizontal, enthält nur wenig schiel 
.: HUssigkeit. In den dicken Gedärmen kt mehr oder weniger 
(isil^pech enthalten ; ihr Lumen ist von dem geringeren der dUnnen 
Ucttt nnterscbeidbar. 

Die Loher hat nicht mehr die grosse Ausdehnung, wie frUher, 

" » i'H dunkelkastanienbranner Farbe, Blaugrtlne Flecken dehnen 

nicht selten auf ihrer unteren Fläche ans. Die Nieren haben 

■ kclfarbe; ihr Vcrhältniss zu den Nebennieren ist jetzt wie :( zu I. 

Bei Mädchen hat die Gebärmutter cbenfells die Muskelfarhe; 

ö den Muttortronipet^n kann man die Franzeu erkennen. 

In der ervten Abtheilung ist der Zustand der einzelnen Systeme 
\ts ansgebildelen Fötusktirpers so austlibrlich heschriehen, dass ich 
iex darauf verweisen und mich mit der vorstellenden kurzen ÜeHchrei- 
"-■■r des reifen Kindes bcgnl^en darf. I>ie wichtigsten Kennzeichen 
l;cife aber, von denen uns manche selbst bei bedeutend vorge- 
iTtencr Leicbcnzeisetzung noch eine sichere Diagnose gestatten, 
Tiss ich im Folgenden noch näher besprechen, 

1. Die Masse der wichtigsten KJjrpertbeile. 
Itii er!<ten Abschnitte schon wurden von mir die Hesnitate der 
^i[n^0D ausführlich milgetheilt, welche wir Nicolai, Ollivier 
ifrers und vor allem GUntz verdanken. Im Folgenden werde 
i^iher nur die Masse bertlcksiclitigen, welche der bayerischen In- 
-.jiin gemäss an der Eindsleicbe nach bayerischem und friinz'lBi* 
• liim MasBBtabe genommen werden sollen. Heoker bat Gelegenheit 
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gehabt, an fast 1000 bayerischen Kindern Erfahrongen dailfba n 
machen^), nnd Casper hat') mit Hecker nnd Rabe einige Himdttt 
preossische Neugeborene gemessen. Ich habe die Besnltate dieser 
ganz verlässigen Arbeiten so gut als möglich in bayerische Zolle und 
Linien umgewandelt, ohne dabei die fitar misere Zwecke gar lufslt 
nöthige Rechnung in anendlich kleine Bmchtheile an TerfolgcnL Dedfit 
man sich, dass ein bayerischer Foss 2dl,8692 IGlUmeter hat, eh 
prenssischer 313,8&35 M.; so )Lann man begreifen, dass ein maftenlp 
tisch ganz genauer Vergleich in Linienbrachtiieile hierin auf groM 
Hindemisse stossen, uns aber gar niohts ntttien wttrde. Ich habe mir 
desshalb einen breitra Massstab herstellen lassen, woranf bayerische^ 
preussisches und französisches Mass zugleich Terzdehnrt is^ und gebt 
darnach die Vergleiche. Do(di habe ich zugieieh die Casper^seka 
Angaben nach preussischem Masse in SSammem beigefllgt 

a) Die KOrperUnge betrigt nach Heeker 19*1« bis 23>/« ZoB^ 
48 bis 58 Centimeter, im Mittel 20 ZoU 11 Linien, A Cratimetai^ 
Nach Casper im Mfttel 20>|s'S 4B^ C. M. (19^/, ZoU); ata Mazimt- 
linge bei 1 Knaben 23^ 8'", 57„ C. M. (22 ZoU); ata MimmaniBi« 
bei 1 Knaben und 2 MSdchen 17Mt"i ^I^t'C!. M. (16 ZoD). 

b) Die Kopfdurchmesser, 
a) Dw Stirnhinterhauptdurchmasser betrigt nadi K. 

durchschnitffich 4<U ZoU, 11,66 G. M., naeh a 4f b'"*, ±0^ C IL 

m. ZoU). 

ß) Der grosse Querdurchmesser von einem Seitenwandbeit^ 
httgel zum entgegengesetzten nadi H. 3*|«", 9n O.M., naoh C 3" (T, 
8,4 C. M. (3«U'0- 

r) Per kleine Querdurehmesaer von räiemSoUafe wm 
gegengesetztan betrigt 3 bis SM«", 7„ bis 7,» C. M. 

1^ Der senkrechte Durchmesser twi dbentai Pttukto 
Genicks bis zum Scheitelpunkte 3*/« bis 4^1, ZoU, 8,, taia U 0. K 

t) Der diagonale Durehmesser Toa Kion* Iris nr 
hanptsspitze nach H. öVa'S 13,m & M., naoh a 1^^*, IS^ OL 
(4^/, ZoU). 

c) Die Umkreise: 
a) Die Contur des Seheiteis um die Eddpunkfe der 3 

Durchmesser naeh Heeker. ii\*^f 34,« C. M. 

ß) Die Contur des Hinterhauptes ttber die 
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I ([ueren und des senkrechten Dnrcbmessen nach Gflotz 13" 11'", 
f C. M. 

Dif Dimensione-n der Brust: 
<i) Des Schalterabetandes nach Hecker b", \2,^ CM.; nacb 
! .T 6" 4'", 13,0 C. M. (4'»/„ Zoll). 

Yi Dimension des Brustkastens rom Bmslbem bis zur 
tiebtlitde nach H. 3" 10'", 9,» C. M. 

]-) Vom Bogen der letzten wahren Kippe bis zum entge^u^e* 
setzten 3';i bis 41/1'', 8,« bis U« C. M. 
d) Obwer Brnatumfang 13", 31„ 
I3'l,". 32„ C. M. 

Cftaper gibt') die firusldurchmesaer etwi 

:i (juerdiiTchmeuer vor der Albmung 4", 

Alhmnog 3'/,". 9,, C M. (3'/i Zoii). 
: I EJtngenduralmieaser vur der Äthmung 3" 2'", 7„ C. K. (3 Zoll) ; nachher 
3V',", 8.» a M- (3'/, Zoll). 

Der Haftenabfltand beträgt nacb H. 4", 9„ C. M.; nach f. 
-■■, 8„ C. M. (3»|„"}. 
Der Banch hat 

'i') eine Länge vom Sehwertknorpel zum Nabel von 3", 7,j C.M., 
Wü d a ZOT Symphyse 2*1,'', 6,g C. M. 
^n Sein Umfang beträgt 13'/«", 33,s C. M. 



C. M.: unterer Brustumfang 
1 versuhieden. je nach d«r Ach- 
}., C. H. (3'/, Zoll); nach der 



^^F 2. Ce w i ch 1 8 be Stimmungen. 

Diese sind weit schwankender, als die Masse; doch nimmt man 

\llgemeinen als das Gewicht eines reifen Neugeborenen Ü bis 7 

.[.lond, 3 bis ,T|j Kilogramme an. Hecker (I.e.) erhielt auf 1096 

Kinder ein Mittelgewicht von G,^^ PliiDd Zollgewiebt, 337& 

.nme». 

>;3 Knaben trgaben im Mittel 6,„ Pfund, 3310 Grammes, 523 
i-hen 0,,, Pfund, 3230 Grammes; also beträgt der Unterschied 
i'l'., 81I Grammes. 

'TS vou Erstgebärenden zur Welt gebractite Kinder ergaben im 

•:■[ ti,(, Ff., 3210 Grammen; 718 von MehrgebSrenden dagegen 

, Pf. oder 3350 Grammes; Unterschied 0,„ Pf, 140 Gr. 

Das hOehste Gewicht betrug 10 bis II Pf., 5000 bis 5500 Gr. 

(ZkBpitr fand bei 331 reifen Kindern ein Mittclgewiclit von 7 preussi- 

>^.licQ Hunden, .^,j,3 Kilogrammen. 173 Knaben wogen im Mittel 
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7Vf Pf.; 3„si Kilogr.; 158 Mfidohen ^% Pf., 3,mt Kflogr/ HSektai 
Gewicht bei 5 Knaben 10 Pf., i,^^^ Kilogr.; niederstes bei 2 KmImi 
gefunden 4 Vi Pf., 2,i0| Kilogr. 

Die ganze Tabelle ergibt, dass ttberhanpt ein Maximalgawidl. 
von 8 bis 10 Pfiind, S^«, bis i^rt Küogr. 72 Kinder (46 nt 27 w.) 
erreicht haben. 

Das Minimalgewicht von 4'|s bis 6 Pfand» 2,1^4 Vb 2,^^ KBogt 
fand sich bei 47 (22 m. 25 w.) 

Im Ganzen haben daher von 331 reifim Kindern 119 (67 b. 62w.) 
mehr oder weniger als 6 bis 8 Pflmd, 2,^^^ bis S,,«) Kilogr. gewogo^ 
während 212 (106 m. 106 w.) letzteres Mittelgewicht ergaben. 

Martin gibt in einer TsbetteM und *!■ eiaer firlintMing tenC) nüa 
Knaben ein Durehschnittagewldit von 6Va Zoflpfimd, Midehea 6*lt Pfinl 

Die von ihm gegebenen Mane sind fidgende (Pariser ZoB «nd OnÜnL); 

1) Vom Kopfe in 4en FerMn 19" oder bO Oentim. (Knaben 41 Ui 58 C; 
im Mittel. 5I,„ a; Midchen 4(K-57 0.» in Ifiltel 4%», G.) 

2) Vom Kopf som Steiss 13" oder 35 CL (K. 30— 41. im WML 36« di 
M. 30-39» ha Mittel 34,» C). 

3) Schalterbreite 4" oder 11 a (Kn. 8— Ifi, Mittel lQp»i a; M. 7— 14| WM 
10,u C). 

4) Httftenabstand 3Vs'' oder 9 a (Ka. T— 12» Mittal 9,^ C; M. 7-11« 
IDttel 9„o C). 

5) Kopftunfiuig. 12*/«" oder 34,» a (Ka. 30-39, Mittal 8B,m C.| ■.31-«« 
Mittel 34,tf C.). 

6) Vorderer Qnerdnrehmeeser 3" oder 8 CS, 

7) Hinterer (^aerdordunesser 37«" oder 9 C 

8) Geiader Dnrehm. VU*" oder li„ a 

9) Langer, achriger Dnrohm. 5" oder 13,« C 
* 10) Kurs«, achriger Dnrehm. 37i" oder 9,» C. 

In Bourohand'a Inaiiguraldiaaertation«) fladen wir» dass aaeh 
gen WSgungen fai der Maternit^ fai Paris Jedes nonnal gebowe Kiad k 
eraten 2 Tagen nm 100 Grammen abnimmt (dam meeoa. 
3. Tage sn Zonshme, ao dass vom 4—7. Tsge das OehnrtagesriehS 
In den ersten 4 Monaten tigliehe Znnahme 20 bis 25 



3. Der Knoohenkern in der unteren 8ohenkelepiphji4' 

Vorhaadensein nnd OrOsse eines Knoehenkema in der 
Epiphyse des Obersehenkels gibt ein sehr werthToDea Zeichen 
ab. Behon im Jahre 1819 machte Böolard daranf i 
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1 in deo letzten Wocben Tor dem nonnalen SchwaagersebafiB- 
Ide in der nuteren Epiphyse des Oberschenkelknochens einen Knochen- 
em vorfinde, während zu dieser Zeit in allen anderen Epiphysen 
Uger Köhrenknocben noch keine Spar begiaaender Ossification eu 
«merken sei. 

Ollivter, Mildner und B&bm setzten die Beobacbtang«u über 
ieteo Gegenstand fort, and Casper mit seiner gewohnten GrUndllcb- 
nit machte ') nicht weniger ab 289 eigene Beobachtungen darüber 
lAanat. Bei 3ö im 7. and 3. äonnenmonat Geborenen war daa Re- 
idtat nei^tiv, bei 17 im nennten Monate Geborenen, wnrde fUn&nal 
Lein, zwfilfmal ein KDOcbenkem von <<, bis 2 Linien Dorcbmesser 
vrgefnadea. Bei 134 roUstäudig aoAgetragenen Neageborenon betrag 
kr Dnrchmesser 'j^ bis 4 Linien rheiniHch. Auch unter 29 Kindern, 
irelcbe 1 \m 8 Tage gelebt, fand sich bei einem mit 8 Monaten ge- 
bvrenen and einem anderen, da» verwent nntersncht dem Zatilenwerth 
ier Kupfdurchmesser nach zu »chlio^sen anuh vielleicht er»t mit ä Mo- 
Uten geboren war, kein Kern. Bei allen Übrigen, welche nach einem. 
Üben von y Tagen bis zu 2 Jahren nntersncbt wurden, war ein Kern 
na verschiedener Grösse vorhanden. 

Heekeri)> fand hei der Untersuchung von 91 reifen Kindern 
5mal keinen Kuochenkem, und in 3 Fällen war nur eioe Spur davon 
I tiatm der Oberschenkel zu bemerken, lu der Hälfte der Fälle 
etrog der DurcbmeB^er de» Kerns 2 bi» 3 Linien bayerisch (4 bis ä 
liUimeter), 15 mal war das Maas geringer and nur dreimal um fast 
ine halbe Linie (I Mülimeler) grösser. 

Die Kesaltate aller dieser Unteraachongcn geben darauf binaoB, 

■■"' dir gewtihnlicb gegen die 38. Sciiwangeracbaflswoche hin eiu 

i.jga nur '/j Linie messender Knoclienkem iu der unteren Ober- 

akeiknocben-Epipbyse auftritt, welcher im vollständig ausgetrage- 

en Kiode bi« za il Linien anwachsen kann. In gar manchen Fällen 

ber fehlt er auch bei ganz reifen Neugeborenen, und wo er sich vor- 

tidel, nt seine GrUssc auch grossen Hchwankmigen unterworfen. 

i.;cningen aus der Grösse auf [lostflitales Ijcbeu zu ziehen ist darcb- 

licht gerecht fertigt. 

', 'er Knocbenkero gewinnt als Zeichen der Keife in vielen Fällen 
„rosee Bedeutung, weil er der Verwesung so gnt widersteht, dass 
iJllivicr noch deutlich als braunen, rissigen Körper in der 
;ikelepiph;se eines Kinds erkannte, dessen in einer Kloake ge- 
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legene Weicbtbeile bereits in Fettwachs verwuidelt worden ^ 
An trockenen Orten wird der Kern zu ejn^n Üesteu, 
weissen, rundlichen Körper, der absticht von der ihn i 
einschrunipfenden gelben Knorpelmosse, 

Milducr ^ibt') folgende Besctireibau^ davon: „Anfangs ben 
man auf dem niilcbweissen , glatten und glüuKciideii Cjuerdnrchm«! 
des Knorpels gegen die Mitte zu eine dunklere, blutreichere SttUm 
welcher einige Blatgefässchen gcschlüngelt verlaufen. Gleichsam I 
gesprengt in diese Stelle sitzt ein dimkeirotbor , sammetartiger 1 
von der Grosse eines Mohnkorns oder FliegcnkopfM, der durdi j 
Trocknen weich wird, strahlig aussiebt". ~ Hat er die Grüssc i 
Erbse erreicht; „so ist die durchaus porüse, blntreiche Knocbensiibi 
von einer dUnnen Schale fesler Knocbenniasse wie ein kleines Ei i 
geschlossen, liegt mehr nach oben und hinten als in der Mittal 
EpiphyiKi, ja stiräst zuweilen ad die spougiüse Substanz des Sei 
bems, von der sie nnr durch die erwähnte Schale getrennt ist 
der Uberfläche ist sie höckerig, mit feinen I'oren versehe»; anfj 
UnrchHchnittsfläclie und frisch als Uuregelmäasig runder, dtukdi 
zuweilen samnietartig glUuzender, meistens aber durchaus porüser F 
der von einem weissen Streifen eingerändert ist. IJie Übrige Söbstaiu 
der Epiphyse ist dabei mit einer grösseren oder geringeren Ani&bl 
nnregelmässig abgelagerter und geschlängelt verlaofender , dDDk<:l 
oder hochrotlicr, sammetartiger Htreifchrn durchzogen". 

Die Autfiiidung ist sehr leicht, wenn mau nach Weguxbtu 
Kniuschcibc du« Kniegelenk üffiict und die betreffende Epiphyse da 
Horizontalschnittc schicbtenwcise abträgt, bis man den Kern t 



III. Dif Lfbfu»raiiiKkcil. 

X)ie älteren Tbeologeu haben mit der Weisheit, wie sie Leute | 
sitecn künncu, welche vom Studirtische aas naturhiHtoHsehi: f 
ohne naturbiBtorischo Kenntnisse beantworten wollen. gUicklich her 
gebracht, dass der Mensch ausser einer auch Pflanzen und Thid 
inncwühneuden anima vegetativa et ftenüitivit noch bIui; ai 
nalis besitze, welche erst zu irgend einer Zeit in die menscUicbe F 
einwandere, und dann erst sei diese Frucht lebeosfühig. H5cliat| 
galanter Weise nalim man mit ilippokrates die Bmeelong der* 
lieben FrUcbte erst vom neunzigsten l^e der EmpDlngniss an, 
reod die männlichen schon vom Hecbsundvierzigsten Ta^ an als I 



■) Pra«. Vinuüahnscbr. 1040. 



t gelten. Andere meinten freilich, die Beseelung tange erst mit 
I AÜimeD an, und endlich nahm man, wohl in BerUckdichtigung 
der Schwierigkeit Alter und Geschlecht jüngerer Flüchte zu uiiter- 
scbeiden, die Mitte der Scbwangerachaft, wie sie sich durch die be- 
I^Doenden Kindsbewegungcn ergebe, als den Anfang des Lebens an. 

Die Carolina fauste die Sache ander» aut ; denn sie spricht im Art. 131 
Ton einem Kinde, das Leben und Gliedmass empfangen hat. Die spä- 
teren Juriaten nahmen deu BegritT so, wie ihn die Aerzte gaben , und 
verstanden unter Lebenstähigkeit eines KJudes die Beiähiguug dcssel- 
Lien. ein extrauterinem Leben nach der Geburt anzutreten und fortzu- 
v.en. Viele Gesetzgebnugen nahmen den Beweis der LebeoBlähig- 
ii als nnerlässlich itir den Thatbestand dcB Kindsmords an. 

Unser bayerisches Strafgesetzbuch von 1816 betont sie aus- 
dracklich, und die Anmerkungen zum Strafgesetzbuch'} erklären, was 
man damoter verstanden wissen wollte: „Ein Kind kann wegen Krank- 
heit oder eines organischen Fehlers die Ursache eines ganz nahen 
Todes mit zur Welt gebracht haben und dennoch leheustähig sein, 
wenn es die gehörige Keife nnd Zeitigung im Mutterleibe erlangt hat. 
Nicht also Gesundheit, sondern die zum Fortleben ausser der Mutter 
nOthige Keile estücbcidct über die Lebensfähigkeit des Kindes". 

Das badensche Gesetz (§. 219} mildert die Strafe für Kinds- 
mord auch, wenn LebensnntUhigkeit durch besondere Missbildongeu 
erwiesen wird. 

Die neueste bayerische Strafgesetzgebung von 1861 erwähnt 
der Lebensfähigkeit nicht mehr, wohl einfach deshalb, weil man an- 
nahm, dass bei einem vor begonuener Keife geborenen Kmde nur das 
Gesetz Über Kiudsabtreibung Art. 2i3 in Frage kommen könne, wel- 
ches lautet: „Eine Schwangere, welche rechtswidrig durch äussere 
i>der innere Mittel ihre Frucht im Mntterleibe tüdtet oder vor der ge- 
Dürigen Reife abtreibt, soll mit Gefäogniss nicht unter drei Jahren be- 
straft werden". 

Das Ssterreichisehe Strafgesetz gegen Kindsmord enthält zwar 
keine Bestimmung Über Lebensflihigkeit, aber die Htrafprozessordnung 
schreibt ^. 90 Erhebungen vor, um zu erforschen, ob das Kind leben- 
dig geboren und sein Leben ausserhalb der Mutter fortzusetzen fähig 
gewesen sei. Eine Angabe von Grllnden, weshalb ein Kiud als lebeos- 
fithig erklärt werden dürfe, finden wir hier nicht, 

Aach das preussische Gesetz gegen Kmdsmord erwähnt die 
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LebensfJlhigkeit nicht, und in Wald') finden wir. dass die Staatarath 
Commission bei gctödteten nicht lebensfähigen Kindern eine mildS 
Strafe fUr nicht beendigten Versuch anwenden wollte , dass aber d 
Staatsrath diese Unterscbeidnng abwart", weil er zum Thatbeatand di 
Uoistand, dass das Kind gelebt habe, -ftlr geuägend bielt; da«i dd 
das Erfordemias der Lebensfähigkeit so häufig aufgestellt habe, e 
klfire sich aas dem Bestreben, die Strafen der Carolina zu inildal 
und die Todesstrafe insbesondere beim Kindmorde zn beseitigen. Del 
Gesetz müsse jedes Leben heilig sein, ohne Rücksicht auf die Wif 
lichkeit seiner lungeren oder kürzeren Daner nnd auf die Frllchte, d 
es bringen werde. 

Dagegen ersehen wir aus Casper^j, dasa das Obertribniial ! 
2 Fällen ausdrücklich die LebensHthigkeit Air erforderlich hielt, n 
auf den Körper eines Kindes die Bezeichnung „eines Leichnams" ü 
anzuwenden, und §. 16 des preussischen Regulativs f^r das Verfahrt 
der Gerichtsärzte bei Untersuchungen der Leichname Neugeboren 
besagt: „Ergiebt sich aus der Beschafienheit der Frucht, daäs di 
selbe zweifellos eine-lebenst^hige nicht gewesen, so kann Tun d 
ObductioD Abstand genommen werden , wenn dieselbe nicht toü dl 
Gerichtspersonen ausdrücklich gefordert wird". 

g. 17 lahrt fort: „Hat sich ergeben, dass das Kind lebensf^ 
gewesen etc.". 

Auch erzählt Wald (S, 10), dass eine Weibsperson 1852 I 
Heilsberg in Untersuchung kam, weil sie ihrem mit den Füssen n 
erst gekommenen Kinde den Hals abschnitt, ehe noch der Kopfgt 
boren war, und dass die Staatsanwaltschaft in Folge des gerichteüRf 
liehen Ausspruches, das Kind sei rautlimasslich im sechsten oder An- 
fang des siebenten Monats geboren, von der Verfolgung Abstand nibl 
weil von einem Kindsmord bei einer noch nicht 30 Wochen alten o 
somit nicht lebensfUhigen Leibesfrucht nicht die Rede sein kVnne. 

Auch in England und Frankreich kennt das Strafgesetx keiH 
Lebensf^higki'it, und doch erzählt Taylor'), dass im October 1831 
sich der Coroner weigerte, eine Untersuchung tlber die Todesart eiiW^ 
neugeborenen Kindes einzuleiten, weil es noch nicht das FrucLtalW 
von sieben Monaten erreicht habe, in welchem die Kinder gewühnlidl 
lebendig nnd lebensfähig geboren wtlrden. 



") I. c. Bd. n 8. 5. 
1} L 0. Bd. n 8. 4. 
■) Eiern, of med. Jnriapr. London 1836 p. 381. 



Die bayerische Instruction f\lr die Gerichtsfirzfe zu Untersnchangen 
m Betreffe des Verdachts des Kindämords von 1845 ist heute noch 
,-iltiff. .Sie veriangt die Ermittetunng der Lebensfähigkeit, und so will_ 
ii'h diuser im folgenden eine nähere Besprechung widmen. Von vorne- 
IjiTcin aber muss ich mich verwahren gegen die Art der Änffaüsung 
lies Bcgri^ der LebenstUhigkeit, wie wir sie in dem obenerwähnten 
jüteren bayerischen Strafgesetz tJDden, und welche rom ärztlichen 
SlaodpUDkte aus nicht gebilligt werden kann. 

Wir vorstehen darunter diejenige Beschaffenheit der Frucht, Ter- 
mägc deren sie im Stande ist, nach erfolgter Gebnrt daa Leben ausser- 
halb der Mutter anzutreten uud fortzusetzen. Diese BcschalTenheit er- 
liklt aber die Frucht nicht bloss, wenn sie die genügende Zeit im 
IrnchthJÜter zubrachte, um dem ganzen Körper eine so weit verge- 
I b ritten c Ausbildung zn gebe», dass die zum Leben unentbehrlichen 
' Tgane ihre ihnen von der Natur vorp-scliriebeaen Verrichtungen zn 
ertUIlcn im Stande sind; sondern es mllssen diese Organe auch frei 
von stierenden Missbildungen sein. Derartige Bitdungsfchlcr machen 
auch eine Frucht lebensunßtbig, welche die zur B^tlaugnng der Lcbens- 
ßibigkeit nötbige Zeit im Fmchtbälter zugebracht hat. — Uufmaiiu') 
wirft hier den Zweifel ein , ob die ärztliche Wissenschaft angeben 
kDnne, wie lange denn ein Kind gelebt haben mltssc, nm lebensßthig 
in «ein, und erklärt den ganzen Begriff der Lcben^lHbigkeit als streng 
wifficnschatUich nicht definirliar. Ancb die gericbtaärztliche Wisseu- 
±aft kttune nur anssprechoo, wann und wie nach und nach die ärzt- 
mts niobt logisch dcünirbare tiigenscbaft der Lebensfähigkeit 
r Fmcht zu Theil werde, indem sie eage, dass ein vor Beginn des 
ibten Schwangerschaftemondsmonats Gebomes kaum je am Ix-bcn 
erhallen werden kiinue, wie dagegen nach Ablauf des aehlen Monats 
die Wahrscheinlichkeit der Leben.«ei'hultnDg d. h. die Lcbeneftihigkcit 
■'ties Kinds im Falle seiner Geburt in dem Masse wachse, als der 
'. :itpsnkt des Geborenwerdens näher an die vierzigste Scbwangcr- 
I Lalt-iwochc hiurlloke. Uie ärztliche Wissenschaft mache die Eigen- 
iiiii :> s Lebcusfähigseins nicht bloss von einer gewissen Zeitdauer 
'■riiuder Existenz, eundern auch von einer bis zu gewissem Grade 
rijuiioiicn Normalität der Organe abhängig. 
(Jasper ') »agt: „LebensIKhig im ärztlichen Sinne ist ein Nenge- 
iHirenos, wenn es nach seinem Alter und nach der Bildung »einer Ot- 



) Pfe geriehtaäml. Sprach«, Hüncbeu 1S60. S. 221. 
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gane die Möglichkeit hat, fortzuleben d. h. die darchschnittliche Daner 
des Menschen zu erreichen. Beide Bedingungen müssen gegeben sein. 
Eine wohlgebildete Frucht von fllnf Monaten kann nicht fortleben im 
obigen Sinne, aber ebensowenig eine Frucht von zehn Mcmaten*, die 
mit einer Ektopie der Brustorgane etc. geboren worden. Ein kurzes 
Leben von Minuten oder Stunden ist hier absichtlich ausgeschlossen''. 

Begreiflicherweise hat man sich die grösste MUhe gegeben, mög- 
lichst genau zu ermitteln, ?ne lange ein Eand im Fmchthälter getYagen 
sein muss, um nach der Geburt fortleben zu können. Die Er&hmng 
hatte freilich längst dargethan, dass keine voUstfindige Reife, kein 
Aufenthalt Von vollen vierzig Wochen innerhalb der Mutter nöthig ist, 
um ein Kind zum Leben ausserhalb derselben zu befähigen. Mai- 
sonneuve^) fand einen 4 monatlichen foetus seit 2 Standen geboren 
noch in den Eihäuten, der sich aus diesen herausgenommen bewegte, 
und Davis bemerkte an 2 fQnfinonatlichen Früchten Lebenszeichea. 
Ich selbst habe einen foetus beobachtet, welcher 12 Standen am Leben 
erhalten wurde, obschon sein Fruchtalter von nicht vollen ftanf Sonnen- 
monaten auf das bestimmteste erwiesen wbx. Aach RtttteP) erz&blt 
von einem im fllnften Monat abgegangenen foetus, der 24 Standen lang 
lebte, Taylor*) von einem in der 28. Woche geborenen, derl4Ta^ 
lang lebte, Amman von einem zwischen dem sechsten and siebeaten 
Monate geborenen, der 4 Monate und 8 Tage lang am Leben blieb. 

Von wirklich gut verbürgten Fällen aber, dass solche unreife 
Früchte das Kindsleben fortftlhren konnten, haben wir nur sehr wenige. 
In Wald (I.e.) finden vnr Backer's Bericht von einem am löSsten 
Tage nach der Igenau (si fabula vera) anzugebenden EmpßUigniss ge- 
borenen foetus, welcher noch nach SVs Jahren völlig gesund, wenn 
auch klein und zart war. Von d'Outrepont^) erfahren wir, dass 
25 Wochen nach letzter Erscheinung der menses, die 10 Tage naek 
dem ersten Beischlafe eintraten, ein l^s Pfund schweres, 13^1, Zoll 
langes Kind geboren wurde, welches noch nach 11 Jahren lebend von 
d'Outrepont getroffen wurde. 

Derartige Fälle stehen aber so vereinzelt da, weichen so gam 
von der gewöhnlichen Regel ab, dass ich sie nur ihrer Merkwürdigkeit 
willen erwähne, ohne ihnen einen Einfluss aaf die Lösung unserer 
Frage emzuräumen. 



1) S. Wald 1. c. S. 8. 

3) Henke*8 Zeitschrift 1844. 

>) S. Wald L 0. 

*) Abhandl. geb. Inh. Bamberg 1822 Th. I. 



Wer eine Freude an unserer medizinischeB Fabellebre hat, der 
kann sich an Fortunato Liceti's Lebensbeschreibung vergnügen, 
der mit 4'li Monat geboren nur so lange wie eine Hand war nnd in 
einem Ofen vollends ausgebrütet doch noch 79 Jahre alt worde. ätI- 
ccnna, Diemerbrock, Amman, Schenk, Vallisneri, Vallc- 
siuB, Belloc etc. liefern weitere Beiträge dazu. 
^^^ In den Hippokratiechen Schriften linden sich schon Anden- 
^^^tagCD, daxs man sich einigennasEen fllr die Sache interessirte. In 
^^■Icr davon ' ) werden Tmonatlicho Kinder fUr lebensfUbiger, als 8mo- 
^^ftttlichc erklärt, in einer andern ') wird es als eine Anszeichnong des 
menKchlicben Gesclilechts angesehen, das8 bei ihm die Ausbildung des 
fuetos nicht au bestimmte Termine, wie bei Tbieren, gebunden sei. 
Am 182. Tage der öchwangerschaft könne ein vollkommen ausgebil- 
detes Kind geboren werden. Dieser Autorität folgend erklärt das 
rfimiBche Eechl'): „Septimo mense nasci perfectum partum jam 
receptnm est propter auctorit-item ductissimi viri Hii)pocratiB", und*) 
„De eu autem, qui centesimo octogesimo secundo die natus est, Hippo- 
I CT ates scripsit, et divus Plus pontifieibus rescripeit, justo tempore vi- 
^^fcri nntnm". 

^^H Plinius in seiner Naturgeschichte^) schreibt: „Ante septimum 
^^^^seni band unquam vitalis est. Septimo non n[ei pridie posteriore 
^^Hbnilnnü die ant interlnnio concepti nascuntnr. Tralaticinm in Aegypto 
^^■t, octayo gigni. Jam quidem et in Italia tales partus esse contra 
^^Hfeconim opinionem". 

^^B Die Aerzte und Geburtsbelter der neueren Zeit, ja selbst die Ju- 
^^Hten haben sich viel darüber herumgestritten, welcher feste Tennin 
^^■r die Lcbeuaßlbigkeit anzunehmen sei. Wenn ein Wrisberg*) 
^Bnmderbarer Weise behaupten mochte, man könne zu Ende des 
^^Beheleu Monats geborene Kinder ganz leicht durch gute Behandlung 
^^Kd Leben erbalten; so erklärte schon Bobn') dagegen, weder im 
^^fc noch im ti. Monat geborene Kinder seien lebenstXhig. Wenn H r • 
^B«UBtreit") und Ludwig^} die Tmonatlichen Kinder fbr loben»ntbig 

^^^H <) 1a tifl teptiiaeatri et da otAim. pAiiii. 
^^^B >) Pe nxtura pueri. 

^^M ') IHg. IJ^. I Tit b. m 

^H •) Di«. Üb. XXXVIll. nr. 16. Mb. 3- . ■ 

^H «) Üb. VII. Cap. rV. ' I 

^H «) 8. Maiiua Handb. <\, ger. Ann. W. Steodal 1831. ■ 

^^H <) De officio med. dupl. Upsiae I7(lt. I 

^^■M Anthrop. Tor Lipa. IT&3. p. 20Ü. I 
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erklären, widerstreiten dem Metzger und Grüner^) und nehmen 
erst die 8- und 9monatlichen dafür an. Henke^) sagt: ,,Bei angeb- 
lich 4 — 6 monatlichen Kindern ^ welche nicht nur lebend zur Wdt 
kommen, sondern auch fortleben, darf mit hoher Wahrscheinlichkeit 
Irrthum oder Betrug angenommen werden. Frühgeburten aber, d. h. 
alle nach Ablauf des 7. Monats oder der 30. Woche geborene Kinder 
sind als lebensfähig zu betrachten, und zwar um so mehr, je nSher 
dem regelmässigen Termine der Geburt sie zur Welt kommen. 

Oslander') sagt: ,;Ein unzeitiges Kind von 4 bis ö Monaten 
kann lebendig zur Welt kommen und einige IGnuten ausser der Mutter 
leben; länger in den Häuten eingeschlossen, in massig warmem Wasser, 
als in freier Luft Eine Frucht von 22—30 Wochen kann ihr Leben 
auf mehrere Stunden bringen, athmen, aber kaum vernehmliche Töne 
von sich geben, und wohl keine Nahrung zu sich nehmen. Ein Kind 
von 3&— 32 Wochen kann sein Leben bei einer sehr soi^ilQtigen Piege 
auf mehrere Tage und Wochen bringen, konunt ab^ höchst selten 
über die Zeit des Wochenbetts der Mutter. Ein Kind von 32 bis 36 
Wochen kajm unter sorgflUtiger Pflege sein Leben über Jahr und Tig 
bringen und das Alter eines Erwachsenen erreichen'^ 

Froriep^) glaubt, dass kein im 7. Monat geborenes Kind, woU 
aber ein im 8. Monat geborenes bei grosser Sorgfalt erhalten werden 
könne. Siebold, Josephi, Jörg, Carus, Busch sjN'edien siek 
ganz ähnlich aus. 

Ritgen^) nieint, in sehr seltenen Fällen könne ein im 7. Monat 
geborenes Kind erhalten werden, doch sei das so selten, dass man 
nie darauf rechnen könne. Zwischen der 28. und 32. Woche gebom 
könne ein Kind fortleben , erfordere aber eine ganz ungemeipe Pfl^. 

Nägele*) sagt, nach der 26. Woche habe der foetus, wenn aaek 
zur Reife noch viel fehle, eine solche Ausbildung und Stärke, dass «r 
bei sorgsamer Pflege fortleben könne , und darum werde et von da 
an lebensfilhig genannt 

Friedreich ^) mag den Chorus der wenigen nenen Qeriehtsinte, 
die ich noch erwähnen werde, anführen. Er stellt die Norm anf : jede 



*) System der ger. Anneiw. Königsberg 1817. §. 296. 4 Ausg. 

') Lehrbuch 10. Ausg. Berlin 1841 §. 95. 

») Grundr. d. Bhtbk. 1802. 

*) Handb. d. Gebh. 8. Aufl. Weimar 1827. 

») Handb. 1824. 

*) Lehrb. d. Geb. fUr Hebammen. 

1) Handb. der ger. Pr. Regensbnrg 1843. I. 8. 59. 



I 




lauf des 7. Monats nach der EmpfSngniss oder vor Anfang der 
i oder vor dem 210. Tage geborene Fracht wird fUr nicht 
Khig erklärt. Wenn auch solclic vor Ablauf dieses Termine ge- 
I FrUchte leben, so währt dieses nur kurze Zeit, einige Standen 
er einige Tage, allein die Fähigkeit fortzuleben ist ihnen nicht 



Wald') verwirft jeden bestimrotcn Termin, weil doch auch sehr 
Ihzeitig geborcDCD Kindern eine äusserst geringe Lebensfähigkeit 
iDsprecUen seL Es sei auch absolut unmöglich, einer solchen Frucht 
lOsebeD, ob sie eine der seltenen Aosnabmen sein und am Leben 
liben, oder ob sie, wie gewöhnlich, nach wenigen Minuten abBterben 
rde. 

Caeper') sagt: „Der vom rhein. Gesetzbuch aufgestellte Ter- 

u von 180 Tagen ist keinenfalla ein so naturgemässer, als der in 

übrigen Geaetzbttchem festgehaltene von 210 Tagen, welche Epoche 

tA- das Vemcbwinden der Pupillarmembran und durch den deecen- 

^hBticalonun bezeichnet wird, und für welche jedenfalls die allge- 

B« Erfalirung sprieht". 

Büchner^) stellt den Satz auf: „Lebensfähig nennt man die Leibes- 

i![, wenn aie den Grad der Entwicklung im Matterleibe erreicht 

tier sie befKhigt, da» Leben ausser dem Leihe der Mutter fortzu- 

;:i. Diesen Grad der Entwicklung erreicht das Kind erst mit dem 

ii-se des 7. Sonnenmiinals im Multcrleibe; so dass ein in der 

^chwangerschaftüwoche oder 8j)äter geborenes Kind als lebcns- 

.: zu erachten ist". 

skrznezka*) erklärt jede» Kind für lebensfiihig, das wirklich 
M bat und dessen todten Körper als Leichnam- Wo da« Gelebt- 

■ -li nicht erwiesen, gilt als Kriterium diejenige Kfirperbeschaffenheit, 
■icT eich ein Frnchtalter von wenigsten« 210 Tagen ergibt. Bil- 

-j-fehler werden nicht beachtet. Der ganze Begriff der Lebens- 
vlicit als einer nur vom Entwicklungsalter der Fracht abhängigen 

■ Mut derselben ist vom wissenschaftlichen Htandpunkte an» nnhalt- 

dn bcetimmter Termin, von wo das factisch lebende Kind erst 
libcnstahig betrachtet werden dürfe, ist von der Wissenschaft nicht 

bIi memer eigenen Ansicht ist das Festhalten eines bestimmten 
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TerminB unumgäng^lich nothwendig zur Vermeidung aller WUlkttbrl« 
keiten. Der Augnahmen von Kindern, welche nnzweifelbaft 
vor Ende der dreissigsten Woche geboren am Leben blieben, sind 
*ef8chwindend wenige, dass man mit bestem Gewissen mit Friei 
reich nnd Büchner als IcbensfUbig nur nach dem Ende der dreisn 
sten Wocbe geborene Kinder bezeichnen darf. Bei Kiudsmords-Ünh 
snehnngen ist dir einzige Irrung, welche dadurch vorkommen kOniil 
die, dass man ein vor der dreissigsten Woche geborenes Kind ( 
lebenüuntähig erklärte, während, wenn es nicht umgekommen wA 
doch ein ganz klein wenig Möglichkeit der Lebensfähigkeit da g 
Wesen wäre. Dieser Irrthum aber wäre zu Gunsten der Angekla^ 
Würde sich ein Gerichtsarzt finden, der auf d'Ontreponts verd 
zelten Fall hin, oder gar auf Backe rs fabelhafte Mähr hin einen ü 
vorgelegten Leichnam eines foetns, der ein ctrca '^Gwöehentliehes intl 
fatales Leben erkennen Hesse , fllr den Leichnam eineß lebensfSbig 
Kindes zn erklären nnd die Untersiichnng ans dem Gebiete der Kini 
abtreibung auf das des Kindsmords hintlhcrzufllhren wagte ? 

Wenn wir also ganz entschieden t1)r die Lebensfähigkeit ale en 
nnerlfissliehe Bedingung ein Fruchtaller von 210 Tagen in Anspni 
nehmen; so müssen wir anch vom ärztlichen Standpunkte aas i 
zweite ebenso nnertässliche Bedingung die aufstellen, dass kein N 
Antritt und zur Fortfllhrung des selbständigen Kindslebens noei 
behrliehes Organ fehle oder durch AOgsbildung gehindert sei, sei 
Functionen zu verrichten. Devergie') bat folgende lebensnnSk 
machende Fehler und Missbildungeu aufgezeichnet; Acephalie, And 
cephalie, Aprosopie, Ateloprosopie, Mangel des Mundes, des Scblnndt 
Magens, Herzens, der Leber, der Lungen, Fissuren in der Medianlin 
des Schädels neben bedeutendem Himbrucbe, spina bifida mit bjdro 
rbachis am oberen Theile der Wirbelsäule, Mangel der linea alba ll 
dominalis mit grossem Bmchanstritte der Eingeweide . grosser Nabd 
bruch von Brust- nnd Baucheingeweiden, Imperforation des Schlnndi 
nnd der Gedärme, Monopsie mit mehr oder weniger vollständig 
Verschmelzung der beiden Angen, Eetopie der Brnstorgane, Stenud- 
fissuren. 

HohP) bezeichnet als nicht lebensfähig: köpf- und herzlose Mi«- 
gebnrten; Gehirn- und Schädelmangel zeigende Kinder; solche mit 
Sfa-enen- oder Cyclopenbildung , mit hochliegender Verschlteasung dtt 



' ) Med. leg. Paris 1 
») I. c. 8. 177. 



mit VeraohliegsuDg oder Mangel des Munds , des Magens 
iber. 

\D ktisnen Rinder mit RUckgratsspaltungen je nach dem 
[)rte derselben Standen, Tage, Jahre leben; mit Spaltungen 
leren Köq)erfläfilie kann das Leben Stnndcn, doch auch 
^ Tortgefllhrt werden. Cctopic des Herzens iKsst kaum 
^ Lebensdaner zu. Doppelinissgebnrten können bekannl- 
gea Leben fllhren ; der grössere Theil derselben stirbt aber 
ler Geburt, 
Pariser Academie hat Robert die Ansicht autgestellt, ein 

als lebensfähig gelten, wenn es aueü eine Missbildung 
It gebracht, die sieb selbst Ubcrlassen nothwondig den Tod 
, aber durch eine wenn auch sehr gefithrliclie Operation 
len könne. Dies gelte selbst, ^enn ertafamngsgemäss nur 
ein günstiger Erfolg eintrete; um so mehr also müsse 
6 lebensfähig anerkannt werden, dessen mit zur Welt ge- 
sbildnng dnrch eine leichte Operation beseitigt werden könne. 
! s ea n und D c t c r gi e bekämpften diese Lehre , und 
I. S. 9) pflichtBt ihnen bei. 

ztere findet es auch tllr bedenklich, angeborene oder gleich 
eburt erworbene Krankheiten zur Beurtheilnng der Lebens- 
it anzuziehen, wenn sie auch als meistens tÖdtUch zu 
wären. Bei dem grossen Dunkel, das Überhaupt noch über 
Erkrankungen liegt, wtlrde man etwas Haltbares auch gar 
er aufstellen kiinneu. 

nnzeichen für bereits vorhandene Lehcnsfilhigkeit sind na- 
)0 deutlicher ausgeprägt, je länger bereits die Fmcht das 
'on 30 Wochen llberschritten hat. Je näher Vor oder rUck- 
lO Wochen sie steht, um so schwieriger muss auch die Bc- 
les Falles werden. Die van mir in der ersten Äbtbeilung 
enaue Beschreibnng des foctus in den verschiedenen Pcrio- 
rnnterinen Lebens, so wie das, was Über die Kennzeichen 
«sagt wurde, möge dazu dienen, diese schwierige Aufgabe 



ird es stets leicht finden, die I^benslUhigkeit einer Fracht 
dsmonat, so weit sie vom Alter abhängt, im constatiren, 
Begel ist diess nach im 9. Monat wohl miSglieh, Ob aber 
za Anfang des achten Monats oder zu Ende desselben ge- 
Bn ist, kann die Obdnction allein nicht mit der nöthigen 
ergeben. Ist daher dnrch besondere Nebennnistände er- 
tde Gebort in der 31. Sebwangerscbaftswoche stattfand; 
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Bo werden die Obdnctionsergebnisse die objectiven Merkmale dan 
bieten können; aus ihnen allein aber würde 8ich Alter und Lfebena- 
fähigkeit nicht mit Bestimmtheit feststellen lassen. 

Ist bei cinem^ wenn auch vollkommen ausgetragenen Kinde nach 
ärztlichen Grundsätzen durch angeborene Bildungsfehler der Beginn 
oder die Fortführung des selbständigen Lebens unmöglich gemacht 
und dadurch keine Lebensfähigkeit vorhanden; so ergibt diess die 
Obduction deutlich genug. 

nr. Du Lebea in Kiades ia nd MMk der Cekvt 

Die bayerische neue Gesetzgebung hat dem Beispiele Preus- 
sens und anderer deutschen Staaten folgend den ganzen Geburtsvor- 
gang in den Kreis der Kindsmordsuntersuchung gezogen, indem sie 
die Kindestödtung nicht bloss ,,gleich naeh'S sondern auch „während 
der Geburt^' betont In anderen deutschen Ländern und auch in 
Frankreich wird bloss von der Tödtung des Neugeborenen gespro- 
chen, und die Engländer in ihrem Bestreben ihr inhumanes Gesetz zu 
umgehen, statt es vernünftiger Weise zu ändern, haben vollends die 
Tödtung des Kinds unter der Geburt gar nicht als Menscbentödtong 
gelten lassen ^). Unser bayerischer Gesetzgebungsausschoss hat, wie 
ich früher erwähnte, sich sehr richtig dahin ausgesprochen, dass an 
einem todten Menschen nicht einmal der Versuch des Mords begangen 
werden könne. 

Demnach ist es von der grössten Wichtigkeit bei jeder Kinds- 
mordsuntersuchung zu erforschen, ob sich ein sicherer Beweis fllr 
stattgehabtes Leben des untersuchten Kinds während und nach der 
Geburt herstellen lässt Oft genug verhindern diess freilich unflber- 
windliche Schwierigkeiten. . 

Wir haben zu unterscheiden zwischen dem Frucht- (fötalen, in- 
trauterinen) und selbständigen (extrauterinen) Leben. 

Die Veränderungen, welche in dem geborenen Körper bei der 
mächtigen Einvrirkung äusserer Einflüsse vor sich gehen, hinterlassen 
oft unverwischliche Spuren, die sich in der Leiche vieler nach kurzem 
Leben gestorbener Kinder deutlich erkennen lassen: in gar manchen 
Fällen aber sind sie zu schwach , um ein sicheres Urthefl darauf n 
bauen , oder mancherlei äussere und innere Ursachen .haben ihr Aof* 
treten verhindert oder die vorhanden gewesenen Spuren wieder vertilgt 

Die wichtigste Lebenserscheinung, welche auch gewöhnlich dm 
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ige Leben einleitet und deutliche Sporen im Leichname bio- 
t das Atbmen. Gewühnlich sehr schnell, nachdem (iatt Kiml 
an ist, bemerkt man an seinen Mundwinkeln, bisweilen an der 
a Oberiiiipe und an den NagenflUgelu zuckende Bewegungen, 
e alhnüblig stärker und häutiger werden, bis sich der Mund 
Berabüinken des Unterkiefers öfihet and die atmosphärische 
in die [tespirationsorgane eindringen lUsst. Nun greifen Brust- 
tsacbmnskeln in die Aktion ein, der ÜrnstkaHten erweitert sieh, 
ippen treten weiter auseinander, ihre Interstitien vcrgrössern sich, 
! Brust wölbt sich gleichmäsi^ig. Uer dicht auf der Siimm- 
tegende Kehldeckel hebt »ich, indem der Kehlkopf etwas ber- 
L Die StinauiritKe , welche nur wenig nach vorne offen war, 
eitert, die Luftröhre ausgedehnt, so dass sie ihre hinteren 
rliert und die Queruinskeln Kwiscbeo den Knorpelringen sich 



i gerade Darchmesger der LuflrJlhre verhüll sich vor und nach 
I wie 1 : 2, der quere wie I : 1,50. Der linke Bronchienast, 
von dem darüber liegenden Aortenbogen bedingt ist, 
[er ■iü stehen und fast eben m weit nach vorne, als der 
s l''alte au der Theilungsätelle der Luftröhre wird kleiner. 
' sehr kleinen Lungen werden durch die in die Alveolen 
iide Luft bald bedeutend ausgedehnt; das ganze Parencbym 
. liwamniig aufgelockert, verliert die leberartige Cousistenz. Die 
I bedecken nun mit ihren vorderen Bändern wenigstens einen 
I Herzbeutek (meist bleibt links ein StUck dav«n unbedeckt) 
Klhrer unteren Fläche drücken sie auf da» Zwerchfell, das 
dUe Bauchhöhle herabgedrängt wird. Die fötale, dunkelrothe, 
ä Farbe der Langen wird hellKinnoberrotb mit etwas dunk- 
lurirung; bei uuvolUtÜndigem Lnftzutritt bleiben einzelne 
Eai Der Lnftgehalt macht die Longen spezifisch leichter als 
' i-ser, während sie früher schwerer als dieses waren. Dagegen 
<ii sich ihr absolutes Gewicht, da durch die sich ausweitenden 
Mdängemdcn Longeoarterieu weit mehr Blut einstrUmt. Nach 
Kvteigl ihre JltJbc von ü" 2'" auf 'A" 7'" bayer. Maass, ihre 
K)ioko von 13 Linien auf Iti Linien, und die Breite eines l'lll- 
!^„ 2" 2"' auf 3'/»"- 

vollständiger der Atbmungsprozcss gelungen ist, Je llingcr er 
ujL-rt bat, um so deutlicher treten alle diese Veränderungen hur- 
I der Leiche und gewähren uns um so vcrläseigere Anhaltspunkte 
«er Gutachten. Wirklich sind auch in der Begel nur diejenigen 
HeicbeD für postfötales Leben sicher, welche ans den Bporeii der 
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geschehenen Athmnng entnommen werden. Casper hat des] 
c. II S. 746) jenen berühmt gewordenen Satz aufgestellt: „ 
muss der Begriff Leben mit dem Begriff Athmen als volll 
identisch betrachtet werden. Leben heisst Athmen. Nichtgc 
haben heisst Nichtgelebthaben." Vater Galen ^) hat längst 
gesagt: ,^ confesso est, respirationem a vita et yitam a res; 
separari non posse, adeo nt vivens omnino spiret et spirans 
vivat." Femer: ;;Qaomodo vivere possint, qni nihil omni 
rant?" — 

Casper gibt zwar zu, dass es nnlängbar anch ein karz< 
fötales Loben ohne Athmnng gebe, meint aber, es sei keine Tl 
fllr die gerichtlich medizinische Präzis, weil man keine Erkc 
zeichen ftlr sein Vorhandengewesensein habe, nachdem es ver 
den, and weil man nur ein Athmnngsleben erkennen und t 
könne. 

Das preassische Regulativ (§. 17) ninunt Caspe 
schaaung an, indem es sagt: „Hat sich ergeben, dass das ! 
bensfiüiig gewesen; so moss zweitens untersucht werden, ob 
der Geburt wirklich gelebt, d. h. geathmet hatte/' 

Trotz alle dem bleibt der ganze Casper^sche Lehrsatz u 
Das fötale Leben, wenn es nach der Geburt fortdauert, ohne 
Athmungsleben ttberzugehen, ist so wenig ein Scheinleben an» 
innerhalb des mütterlichen Leibes. Josef Hof mann') bat di 
Frage sehr gründlich behandelt, und vollkommen muss ich n 
verstanden erklären, mit folgenden von ihm durch die tr 
. Gründe belegten Aussprüchen: 

„Der Nachweis oder Rückschluss auf geschehene vollk< 
Athmung beweist stringent postfötales Leben; der Mangel die 
weises beweist keineswegs die Todtgeburt des Neugeborenen.' 

„Wo Lebenserscheinungen, da ist auch an der Wirklich! 
Lebens gar nicht zu zweifeln.'' 

„Leben im strafrechtlicben und gerichtsärztlichen Sinne 
jenige Zustand, der sich durch Erscheinungen des Lebens kund 
Tod ist derjenige Zustand, bei dem sich gar keine Lebenserse 
kundgibt Ein einziges sicheres Lebenszeichen genügt, das 
densein des Todes zu verneinen. Der Casper'sche Satz muss 1 
Das Vorhandensein von Erscheinungen, welche die Wissrasd 
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JieinnDgen kennt, heisst Leben; das NichtrorhaiidcuseiD sol- 
JieinuD^n heisat Niclitgelebthaben." — 
jder Wicbtigkeit des G«gemUndes werde ich später das post- 
eben ohne Athmen besprecbeu. 

Vcrfinderangen , welche die fötalen Lnngen durch das ge- 
: Athmen erleiden, waren zum Theil selbst schon tialen be- 
blcher') sagt: ,.0b eam causam snbstastia carnis pnlmoois 
, gravi, den&a in albani, letem ac raram transfcrtnr." Aber 
[arvcy's Entdeckung des Blntnmlaufs (1651) nötbig, niu die 
kleutung des Lnlbnitritts zu den Langen gehörig wUrdigcn 
Spigelius, Panaens, Diemerbrock, Swammer* 
ttinaUcr, Thrnston. Tb. Willis kannten den Unterschied 
CD imd Laftlungen recht wohl, nud Bartholinas') bemerkt 
Uoh, jeder Anatom dieser Zeit ni^e, daS8 die Lungen Todt- 
r im Wasser ontersäuken , während die Langen Erwachsener 
leo. 

'ger in seinen Miscelt. *) hat 1677 sogar schon folgende höchst 
Erklärung gegeben: ,,tüeine winzige, nicht sehr rothc Lungen, 
) Lolierparencbym aussehen und wie Stückchen Fleiücb zu 
leiten des Herzens liegen, sinken in's Wasser gelegt plützlii-li 
orauit folgt, dass ein Kind im Uterus nicht respirirc (andrer- 
I Loft nicht ausgedehnt sind) , und dass dasselbe vor der Ge- 
1 genesen; denn wenn es nur einmal ausserhalb des Uterus 
lebolt, wird LaA in den Lungen zarUckgebalten und verhin- 
Sinken. 2ar grossem Sicherheit des Experiments haben wir 
1 auf WasHcr gelegt, welche geschwommen haben, obgleich 
leboitten waren, und die Luß mit aller Gewalt ausgcpresst 
sr. Die Lungen des Fiitus aber itankon. Uann nacbdetu 
I FOtas nach dem Tode geboren ist nnd die Langen stets, 
1 Mtfe Wasser gelegt wurden, nntergcsankeu sind, haben wir 
Ins genommen und durch die Lnttrühre Lufl eiugebla^en, wo- 
I Langenlappeu sich sofort ausdehnten nnd bald, nacbdcni 
Venach, die LafX auszudrucken, gemacht war, schwammen 
! destoweniger und koniiten nicht kuiq Versinken gebracht 
£b miKweifelhuttes Argument, die Wahrheit bei einem Kin- 
a erbellen, ob ein Kind im Uterus gestorben oder erst nach 
t aaf irgend eine Art um's lieben gekommen ist." 

iB part. Üb. XV. cap. 6. 
pnlmcin. suIml et motu. llafa'm> 1663- 
Innte L e. S.38. 
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Dennoch wurde erst im Jahre 1683 von Dr. Sehreye: 
Lungenprobe zum gerichtlich-medizinischen Gutachten verwerthet 
nahm Todtgeburt bei einem Kinde an^ das in der Nähe des zwi 
Leipzig und Zeitz gelegenen Dorfes Greitsch ausgegraben w 
war^ und gab den Grund an, weil die Lungen des Kindes im Yl 
untersänken^ was nur bei todtgeboreneii Kindern der FaU sei. 

Die von dem Vertbeidiger Tbomasins verlangten Gota 
dreier medicinischer Facultäten sind nicht gleichmässig ansgef 
Die Leipziger kam zu demSchlusse^ dass, welche Lungen im 
ser sinken, von keinem animali sein berkonomen, so ausser M 
leibe gelebt habe; die Frankfurter gab im gleichen Sinne ihr 
achten ab. 

Dagegen erklärte die Wittenberger FacuHät, ein Kind 1 
deshalb doch nach der Geburt gelebt haben ^ selbst wenn die Li 
untersänken. Es erlange daher die Lungenprobe nur bei Erwi 
der circumstantiae Beweiskraft ') 

Die Leipziger Schöffen hielten sich an das Wittenberger €ktt8> 
und erkannten auf die peinliche Frage. 

Die Lungenprobe war aber nun eingeführt in das gerichtlich 
dicinische Gebiet, und ein heisser Streit entbrannte über den gri 
ren oder geringeren Werth, welchen man den durch sie gewoni 
Resultaten beilegen dürfe. Haller, Brendel, Bttttner, Cam 
Ettmttller, Zeller, Bohn, Teichmeyer, Eschenbaoh, Ri 
rer, Heister, Jäger, Wrisberg, Alberti, F. Meckel, 
Ploucquet, Metzger, Grüner, Remer, Kopp, Niem; 
Schmidtmttller, Wildberg, Masius, Berndt, A. Mee 
Mende, Froriep, Henke etc. haben mit grOsstem Scharfsiui 
mit der rühmlichsten Sorgfalt jedes pro und contra der widil 
Frage bebandelt, und selbst berühmte Juristen hielten sieh verbm 
der Lungenprobe ihre Aufmerksamkeit zu widmen, z. B. Kress, 
dovici, Beyer, Reyser, Böhmer, Guistorp etc. 

Zum Verwundem ist, dass die Engländer lange fiurt gar ni 
zur Aufhellung der dunklen Punkte beigetragen haben. Noch 
meyn Beck') konnte von ihnen schreiben: „AnsgenonuBOi 
jüngsten Schriftsteller haben sich die Engländer beinahe aUgemeiB 
gegen ausgesprochen. Und diese Abneigung ist von Sohrifirtal 
und Praktikern so streng ausgesprochen worden , daas alle ais A 
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Qnelle stammende Beweise, wcdh auch nicht ohne weiteres von den 
Oerichlen zarUckgewieeen , doch immer mit grossem Misstrauen be- 
trsohtet worden! Die Franzosen und die Deutschen haben diesen Ge- 
genstand mit grfisserer Genauigkeit untersucht. Viele ihrer ersten 
Sehriftstcller sprechen sich fUr die Richtigkeit der Lungenprobe ana 
nnd bei gerichtlichen Untersuchungen legt man viel Werth anf sie." 

Der Amerikaner Beck und der Engländer Donnlop aber haben 
in dem augefllhrteD Werke mit grosser Grlindüchheit die Frage be- 
liandelt , und dass anch in der Nenzeit gerade von den Engländern 
viel Trcfliiches in dieser Beziehung geleistet wurde , werden wir spä- 
ter sehen, wenn wir den jetzigen Stand der Dinge betrachten. 

Ich gehe nunmehr tlber auf die nähere Beschreibung sämmtlicher 
Proben, welche zur Ermittelung des postfötalen Lebens angewendet 
werden oder vorgeschlagen wurden. 

übi4cl)on manche derselben mit vollem Rechte bereits in die Ram- 
pelkammcr geworfen, andere von sehr geringem Werthe, and einige 
erst neuesten Datums noch nicht gehJirig durchgeprüft sind, glaube 
ich sie doch in diesem Werkchen nicht unerwähnt lassen zu dlirfen. 



1) Die Athemprobe. 

a) Die WÜlbung der BrasL 

Man hat sich viele Mtlhe gegeben, ein praktisch verwerthbares 
Merkmal fUr stattgehabtes Athmcn aus der dadurch vergrtiseerten 
Ausdehnung des Brustraums zu entnehmen. Die fötale Brust 
wurde als von vorne nach hinten zurllckgepresst bezeichnet, wobei 
besonders die rechte Brustseite otl noch weniger, als die linke geho- 
ben erscheine. Es ist auch gewiss, dass bei vollkommen durchge- 
führter Athmung durch die Inspirationen die Rippen nach vorne und 
üben gehoben, das Brustbein von der Wirbelsäule weiter entfernt 
wird. Es musste aber alsbald ancrkaunt werden, dass eine Schätzung 
B)ii.'b dem Augenmaasse, selbst von dem geübtesten Beobachter vorge- 
Dummen, durchaus kein verlässiges Resultat ergeben könne. Daniela 
Versuch, den Grad der Brustwülbung durch Band oder Borten zu 

1mcg«en, musste ebenfalls als verunglückt bezeichnet werden, und nun 
Richte man durch den Tastzirkel den geraden und qneren Dorcbmes- 
m näher zu bestimmen. 
Berot^) stellte als Norm auf, der Qaerdurchmesser betrage bei 
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der fötalen Brost 2^1, bis 3 Zoll| nach onyoUkommaier AJhnunig 3 
bis 4V2 Zoll, der gerade Dorchmesser bei nicht geathmet habendci 
Kindern 2 bis 2Vi Zoll, bei nnyoUkommener Athmnng 2 bis S^ls.ZoD, 
bei vollstSndiger 3 bis 3^1, Zoll 

Der wdt verUssigere EUftaser^) dagegen gelaqgte dnrah wtim 
Versuche zu dem Besoltate, dass nnwiderleg^ioh die Yariitioiwn in 
Umfiuig des Thorax so bedeutend seien, dass sich kein lielieres Nor- 
malmasHB fttr einen Thorax, der ^athmete ud flir dneii, .der niolt 
athmete, feststellen lasse. Der Grmd dieser Abweiohnagai Hege ohM 
Zweifel in der angeborenen Yersehi e d e nfa e it der Weite diea kaOchsfaea 
Thorax^ theils aneh in der verschiedenen Dieke der WeiehtheOe oi 
namentlich des Fet^lsters nnd der Brastmoskafai, tbefla in dem nr 
schiedenen Orade ni»l der yerschiedenen Tntimsitit der Erweiknaf 
des Thorax durch das Athmen, dem entspredbend moA die Uagm 
mehr oder weniger, ausgedehnt würden. 

Casper*) hat die Brustdurohmeaser Ton 238 nifan Neugebon- 
nen, und iwar von 158 lebenden und 80 todten gemesaen, LnDinb- 
schnitt betrug der Querdurchmesser 1) vor dar Ääaomg S*/« ZoB, 3 
nach derselben 3Ma Zoll, der lüngendurchmesser 3 Zoll und 8^|| lA 

Maximum des Querdurchmessen: 1, 4^/« Zoll, 2, 4^U ZoH War 
mum desselben, 1, 3'|, Zoll, 2, 2*1« ZdL 

Maximum des Ubsgradurchmessen 1, 3Vt ZoD, % 4^/« ZoD. 1fr 
nimum desselben 1, 2Va Zoll 2, 2^« Zoll 

Begreiflicherweise kain er dadurch an dem Sohlms^ da« ffielRI: 
bung der Brust an sich als diagnostisches Zeldiai .kdneD Werib UL 

Das neue preussiache B^gulatir enthilt daheap die Vonehrift iä 
Vornahme von Brustmessungra nicht mehr; die bayeriaehe ÜMtrasilil 
verlangt sie noch ebenso wie die (fsterreioUaehe. 

Daher mag man immeihin, wie Schauenatein anridi, die Mbi» 
saugen als unterstützende Untersuchung yomehmen, wem aaeh M- 
selben für sich keinen grossen diagnostiscfaen Werlli 
können. 

b) Der Stand des Zvereh'fella. . 

Das Zwerchfell mnss ans leidit begreifliehen Ot tede a im 
Körper hMier stehen, als nach der Athmung, wekhe den 
erweitert und die Lungen auftreibt 
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Man Sndet daher in der Regel bei Todtgeborenen das Zwerchfell 
mit seiner böchüten Wjilbuog bis in den Kaum zwischeD der vierten 
imd tUnften Rippe hinanfreichend , während dasselbe nach der Ath- 
mang viel flacher erscheint, und seine Kuppe nur zwischen der sech- 
sten and siebenten Rippe getroffen wird. 

Abweichnngen faievon kommen nur selten vor, und es gibt daher 
der 8ts&d des ZwerchfclU ein sehr werthvolles diagnosti- 
Bebes Zeichen ab, dessen Bedeutung dadurch nichts verliert, dass 
dnrch die Seetiou selbst immer eine geringe Lagenveränderun;; ber- 
vorgemfen wird , und der Stand des Zwerchfells daher nie ganz der- 
selbe ist, welcher er vor der Section war'), man mag nan zuerst die 
Brost- oder die Bauchhöhle erötfiien. 

Hat nur ein knrzes, unvollständiges Athmen stattgehabt, wel- 
ches Bmstraam und Lungen nur wenig ausgedehnt hat; so kann das- 
selbe nur einen gering^en Kinflnss auf den Stand des Zwechfells ans- 
geöht haben. Auch können bedeutende Gasansammlungen im Magen 
lud in den Gedärmen das Zwerchfell,, welches durch die Athmung 
bereits abgeflacht und nach unten gedrückt war, wieder auf seinen 
fStalen Standpunkt hinauftreiben; man kann daher bei unzweifelhaft 
geaÜimct habenden Kindern dann das Zwerchfell so hoch anfwürts 
gewölbt linden, wie es sonst nur bei Todtgeborenen vorkommt. 

Die Fäulniits kann aber umgekehrt auch den Brustraum gewaltig 
auftreiben und das Zwerchfell bei Todtgebornen tief heninterdrllcken. 
Ich habe vor kurzem hei einer zur Sommerzeit 14 Tage im Wasser 
gelegenen Kindsleiche eiue grosse Auftreibung des Brustraums ge- 
seheu, während da» Zwerchfell ballonRirmig mit seiner Convexität 
rnioh unten tief in die Unterleibshühle herabgedrängt war, obachon das 
Kind entscliieden nach der Geburt gelebt hatte. 

Diese verschiedenen Umstände müssen daher die vollste Berllck- 
aicbtignng finden, wenn wir den Stand des Zwerchfells als diagnosti- 
scbes Merkmal ftir unser Gutachten benutzen wollen. 

^^Vlm lUtalen Zustande liegen die Lungen zurückgezogen in dem 
^^Btren Bmstraume, fUllen nur etwa ein Dritttheil der Hippenconve- - 
^Hll aus. Sie ragen höchstens mit ihren vorderen scharfen liänderu 
^^tlfis hervor, bedecken aber den Herzbeutel nicht nnd vom Zwerch- 
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feil hdolislenB deseen hintere Partio. Zuweilen jädocb 
tale Longen voa griisserem Volum. 

ICinc nnTollstänilt^e Atbmnng bringt weni§: VorXadenuig 
Aosdehnnug der Langen herror; KUweilen wird dadurch nnr dn 
etwas voluniinfiser. Bei ULroifeu und scbwüchlichen Kiodeni 
lange danero, biü beide Lungen ihre rolle , blcibecdo Ansdefai 
laDgt haben, während wenige AtbemiUge bei eineni ge«atK)ei 
gen Kinde dazu aasreiohen kSoneu. Wir Hnden von iJcliBiit 
wie von Rolfi'« ') Fälle von kleinen, hinten in der Bmst li< 
Lungen greatlimet habender Kinder erwähnt, und auch Ell 
sagt*), OS kUniiten beide Lungen noch im hinteren Urastramna 
Bo dass höchsten» ihre vorderen Känder den Herzbeutel be 
wenn sie auch liiUbaltig i^eieu. Wildbcrg^) fand Lougeu ei 
fen und zeitigen KtndeH, welche die Brusthüblo keineswegs ai 
vielmehr den Uerzbcutel ganz unbedeckt liesseu, obacbon voUl 
nee Ätiinieu und längere l.«benedauer erwiesen war*). 

In di'r Regel aber hat die vollkommen gelangene Atlnni 
Wirkung, das» die »charlen Itänder der Langen sich abnuuh 
Lappen, I^äppchen luid Forbiälzc sieh xtärker wölben und 
lativ verktlnteu, dajsK djut ganze Volumen durch die cingedi 
Lull und dureli vermehrten Itlnlg^halt sich bcträchllieh ya 
und da»» daher die Lungen sich nueh vorne aui^delioeu und aJ 
gegen dajt Herz bcrvürtretcn. Der linke LungoutlUgul deckt i 
»einen unteren Lappen fiwt die lläll^ dct) Herzbeutels, wShrC 
rechte sich mindestens an dessen liand anlehnt. 

Berut*) gibt aueb folgende Verglelehuug der Grösse der 
zur Kiirperlänge au : 

1) hei Kinilcm, die gar nicht geathmet haben: 
mr 15 Ins IH 'AoW KfSrperläugc 1,7 bis 1,8 K. 

„ 18 bis 20 „ „ 1.8 Iris 2^ 

„ 20 bis 32 „ „ 2 bis 2,'> 

2) bei Kindern, die tinvoUkommcn gcathinM hal 
fllr lö liis 1^ Zoll KörperläDge 3,ij bis 2,8 K. 

„ 18 bis iü „ ., 2,8 bis 3 

„ 20 b» 22 „ „ 3 bis 3,2 
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li Ktadern, dif voUkommen geatbmel inben: 
• 15 bis 18 Zoll K&rperUnge 3,2 bia 3,4 K. ZoU 
18 bis 20 „ „ 3,4 bis 3,6 „ „ 

20 bis 22 „ „ 3,6 bis 5 „ „ 

» wbroffeD Ofgenaitzen des fOUlen Zustandes und der votl- 
darcUgefUhrten Athmacg ist, wie Casper treffend bemerkt, 
diiedene Aasdehnung der Lungen ein gnte« liiapiiwtisches 
«ber da bei norollkomniener Athtnung der L'ulerschied ge- 
I niehl erkaiDbur ist; so lässt ee uns gerade da sehr uO im 
t wir es am Di^tbigsten brauchen kfinnten. 

d) Die Partie d(>r Longon. 

fötalen Longen babcD eine leberartige bräunlichrotbo oder 

Dtbe Farbe , die ol't .in den liündcrn, anf deren dUnnere Wao- 

) Liebt andere einwirkt'), heller erscheint. Orfila ') legt 

«8 Gewicbt auf die ganz ähnliche Farbe fötaler Lungen und 

welche ganz wie ein dritter Lungenflügel au*selie. Zu- 

debt man auf den Lappen hellrütbere Streifen oder diffuHe 

Dagegen haben die Lungen nach der Athniung entweder 

ipkelblanrothen Gruiidton mit zahlreichen helirutliniarmurirteu 

»der ca erscheinen blaurothe Inseln auf zinnoberfarbigein ümnd. 

sagt: „Ein braunrothca, lederfarbenes Ansehen der Lungen 

tr Docb nicht gesehebenes Äthmen; ein dunkles, schwarzrotbes, 

cknng; ein roseurolb und bläulieh marmorirtes tllr voUkom- 

iliuicu; ein weissriithliches (mit Blutmangel) lUr Verblutung, 

llncH f\lr Fäulniss. 
ipbt aber weder für die fötalen neob tUr die lutlhiütigen 
bezUglicb der Farbe eine ganz feste Norm. Ucr Ürad der 
mit Lufl, der lilntgebalt, die gegenseitige Anordnung des 
m nud tUtaleu Gewebes (Klsusser) geben gar verschiedene 
LBcirungen. Anrh darf der Kindoss der ftuaserun atmuspbä- 
Luft auf Lciebeufärbuiigeu nicht ganz Übersehen werden. En 
a hypcr&in Ische Lungen dunkelrotbblau oder duukeb-othbrauu, 
I Farbe kann sie den fütalen sehr ähnlich erscheinen lassen. 
«t »i>er hcllrülblicbere inselartigc Marmoriningen (Casper) 
frelcb« die Diagnose eicbem. 
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Auf letztere legt Casper Überhaupt besonderes Gewicht; er be- 
merkt (S. 768), dasB sie nie io ganz totalen [.imgen rorkommeti nsd 
mit Sicherheit aul' Leben nach der Geburt zn schiies^cn berecbtigeii, 
Ireilicb aber auch nur (ichwach ausgesprochen sind, wenn ein Kind ii 
FlQssigkciten geboren wird, nnd nach ein paar Athemiiewegrungen »• 
gleich erstickt. 

Bei ktttiHtlichem Aufblasen färben sich die Lungen Todtgeboreur 
auch zinnoherroth, aber diese Farbe ist gleichmässig, ohne alle Blu- 
morirung, Wald (S. 'J6) will letztere zwar auch einmal in eiOMl 
solchen t^alle hurvorgi-ruten haben; aber es dürfte auch hierCasper'l 
(ib.) Erwiderung auf Maschka's ähnliche Behauptungen Anwendaa; 
finden, daHs fötal gebliebene Stellen mit Mamiorirung verwecbtsll 
worden sein mögen. Bei verbluteten Neugeborenen haben die Idmga 
eine granrtitblicbe, bleiche Farbe, aber auch hier bemerkt man ein- 
zelne blau schwärzliche Marmorirungen. 

Die PüulniHs verändert die Luugenfarbe nur sehr langsam; eist 
die weit vorgeschritlene Verwesung Rirbt sie dunkel, wie lange u 
der Luft gestandenes Blut. 

Die eigenthtlmlicbe Wirkung des äeewassers auf die Färbung to 
Lungen lässt uns eine Beobachtung Woodmare's') erkennen, wen 
anch in dem mir vorliegenden Bericht darüber *) manche hier sicli 
aufdrängende Frage keine Beantwortung findet, 

Am 2. April 1863 unttrsuchte W. den Leichnam eines 22 Zoll 
langen gut entwickelten Knaben mit nicht unterbundenem Nahelstraof, 
nachdem er 24 Stunden vorher im Heewasser schwimmend gefnodeo 
war, worin er schon länger gelegen haben dürfte. Die epidermi* 
war leicht abzusti-eifen , grünlich braun, an Stellen, wo sich Epider- 
misfläcfaen berührten, rosenfarben. Verletzungen keine. Gewöhnlicher 
Befund bei oder kurz nach der Geburt verstorbener Neugeboren«. 
Dic thymus gros», normal gefärbt, nahm das ganze vordere Medii- 
atinum ein. Das Herz war klein, leer, das foramen ovale offen. In 
der Luttröhre wenig schaumiger Schleim mit Blut vermischt; die 
Lnngen sehr klein, nicht ausgedehnt; die linke Lunge an den vorde- 
ren Bändern wenig knisternd. Die Lungen mit Herz scbwammfli, 
auch die einzelnen LungenstUcke , aber offenbar von Fäubissgann- 
Beide Lnngen waren von rosenfarbcnem Ansehen; Magen und J)lliiB- 
darm leer. ~ Bei der genaueren Untersuchung der Lungen ateDK 
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Iieraiis, da*8 nur wenige von den obertiächticheii Lungenzellen 

ausgedehnt waren, (las» sich nur sehr wenig Blut und an- 

Ussi^keiten Überhaupt im Lungenparenchym und in den klei- 

>ncfaien fand. Durch das Mikroskop entdeckte man wHrfelige 

dnlchartige Krystalle von Chlornatrium in Menge im Parenchym. 

i^frmachtete Tod während oder unmitlelhar nach der Geburt, jeden- 

\'oT dem Gelangen ins Wasser, dann die rosige Kflrbung bedingt 

dnrth Lul^gehalt, sondern durch die Salze im Seewaaser. Ich 

r mir nicht versagen, die interessante Erzählung anxuiUbren, üb- 

Wnodemares daraus gezogene ScblUsse keineswegs nnangreif- 

ind. Hfllüe kein deutscher College, der in der NKhe des Meeres 

I , uns durch einschlägige grtlndliche Beobachtungen geoani-'n 

darüber gehen können? 



e) Die Co 



webe 



' UDl«r8chied in der Consistenz eines fötalen und eines luft- 

D LoDgengewebeR ist in reinen Füllen so in die Augen springend, 

be Verwechslung nicht möglich und uns darin ein vortreffliches 

1 stattgehabten postfötalen Lebens gegeben ist. 

, fötale Gewebe ist compakt, dem Fingerdmcke Widtrstand 

, leberShnlicb , da die Wandnngen der Alveolen dicht auf ein- 

iegpti. Wenn aber die äussere Luft in die Lungen eindringt, 

I di« Lnftbläschen davon erfUllt, und da» ganze Gewebe er- 

\ locker und sehr elastisch. Dem Fingcrdrncko setzt es keinen 

i Widerstand mehr entgegen, sondern gibt Ihm unter Knistern 

' tichneidet man in llitale Lungen ein, so ist die Schnittdäch e 

texig fest, derb, glatt, braunrolh, ohne dass die Alveolen wahr- 

■ aiad. 

> 8chnittflfiche latthaltiger Lungen dagegen ist feucht, so dass 
nit der Messerklinge das austretende rothgcfJtrbte , echanmige 

I reichlicher Menge abstreifen kann. 
HtÜiob erkennt man nieht bloss die durchgehende hellrothe 
, sondern auch die schwammige Beschaffenluit des Paren- 
vis bei der Ungeheuern Anzahl von LuflblBschcn (HuHchke 
' beide Lnngeo 1700 bis 18U0 Millionen au!) sehr t>rklttr- 



aycrische Inotraktion, welche neben manchem jetzt 
: hrauchbarem Materiale doch noch sehr viel dcH OqIcu ent- 
t (S. 49) Folgendes: 

I die nicht von Lull durcbdmngcnen Lungen sorgflütig 



9M 

tmtann^t, so wird mui Snden, das« sie anti nnefthlig«n kleines, 
ten, Seiacbiig-en , unter sieb durch xrUige Plstten geBchiedencn 
oben mit ^derartigen] Gewebe, wie sie dir Farlie der lieber bei 
wachafuen darbietet, »HSftmmengexeut sind. l>ie Form dieser 
eben auf der Ob«räächc der Lno^n ist fast viereckig. Im AQj 
nen werden sie unter xicb weit inniger verlrnnden , je mehr ejcll 
foetns der Zeit des letzten Monats nähert. iJie Vcreini^oog 
lj&p)ichen begründet das, wan man die Lnn^nOttgel nennt, 
man in diese iJippchen ein, w entt^hemen sie eompakl obno nicht 
Zwisebenritiime und b]o»s vim einer kleine» Menge Ülnl durel 
Vor dem Ictiteu Monate sind sie doreb zeliige I'Iallon locker nü 
ander verbunden, indem nicb diene Plättefaen leicht cntiVmcn 
Man hat die Farbe der Lungen mit der Leber oder dem 
kHr[ier verglichen. Dieser Vergleich ht richtig, wenn er, «c 
diese Organe bei Erwachsenen bezieht. Auch glcicbm sie ihrer 
naeb der Thymusdrilsc eines Neugeborenen." 

„Sobald aber die Luft die IjungenblKschen auRgedebDt hat, 
ibr Ansehen ganz verftudert; die Leberfarbe verschwindet, 
Lnngenlappen scheint dann dnndi vier kleinere Ljtppehen gel 
7.n sein. Die Oberfläche eines jeden diener kleinen I^tppcn 
aus vier itelir weinsen Lungenzellen r.n bestehen, uud uiaa 
Innern der Wände dieser Zellen eine unendliche Menge vna i 
ii\jieirten CapiUargL'fS^sen »icb abzeichnen, daher auch das Uasa rD«r 
rothe Ansehen der Lnngen, welche gealbinet haben. Jedoeb ist difv 
keine überall gleichmSssigc Farbe, sondern vielmehr eine haarfiHiBiE: 
joscnrothe Mannoriruiig mit weissem (irundc." 

„Dieter Ziutand lüsst sieb bemndcrs an snlcbcn Lungen, wo <iir 
Respiration noch nickt vollkommen von fitatten gegangen war, bei <1' 
unvollständigen Kntwiekelung und .\usdehiiung der Laftgeftsw hu 
Lungennellen — ateleotasis — sehr gut heobauhten; denn hier kan: 
man neben einem tieischigen Lapjtcn sehr dvntlich einen dtuoh 1- 
erwciterteu Lappen unterNchciden. iSolohe Lungen sind rantOBfitncr 
fleckig, haben belle mit Lutl gefllllte unil dunkle tleuicbibvhcL' 
Stellen." 

Die Untersuchnng wird uns aber nicht immer so leicht gunsrbt 

Die Atfaninug wird nieht immer vollständig dnrcbgefUhrt , 
pathologische Pruzense machen die diagnostisehen Untersubiede 
oder weniger verschwinden. Die wichtigsten llefunde, welebe 
Verwerthang der ConsiHteneuutersehtede des Laugeu^ewebcs tur 
lung unserer DiagnoHe am häufigsten erschweren, sind dk rolgeudc 

1} Die Ateteetasie. Schon Altere Gerichtsänte . x. B- Bvliu 



urht 



M Hebens tr eil, wnssten recht wohl, das» zuweilen die rechte 
Uiogc frUber als die linke von Luf^ ausgedehnt warde, und dase in 
Btocben Fällen einzelne Lungenpartien vorzugsweise heller gef^bt 
ncliienen , während die anderen dunkel blieben. Aber oret Jörg'j 
al den Zustand einer unvollkonuneDeD Athniung genauer geprtlft und 
affir den jetzt noch beibehaltenen Kamen atelectasis (a priyat. tÄloj 
iidc itnami; Ausdehnung) benutzt. 

B.Am häufigsten bei noch nicht ausgßtragencn oder schwachen, za- 
HB aber auch bei gut organi^irten Kindern (zumal wenn sie bei 
Keren Geburten seheintodt zur Welt kamen) wird der Athmunge- 
fSSess manchmal mehr oder minder unvollkommen durcbgefUhrt. Die 
ÜiBinnj;8mu8keln contrahiren sich nicht genügend und nicht gleich- 
and so dehnen sich auch nicht alle Limgenpartieen gleich- 
f ans , sondern mehr oder minder grosse Massen der Lungen- 
|ico bleiben collabirt, ohne Luft aufzunehmen, 
ßlsfiseer*} hat folgende vortreffliche Schilderung dieses Zu- 

I gegeben: 
lifWesD das fötale Gewebe in lobärer Ausdehnung vorhanden ist, 
L einen ganzen Lappen oder einen beliebigen grtisseren continuir- 
. durch die ganze Dicke oder wenigstens einen grossen Thcil 
picke des Lappens durchgreifenden Raum einnimmt, dann ist auch 
igreMUng vom lufthaltigen Gewebe meistens scharf und leicht 
Aber gewöhnlich ist die Ausbreitung des lutalcn Gewebes 
, d. b. es sind kleinere, einem oder ein paar I^äppchen ent- 
sende, auf die manchfachate Art im übrigen Gewebe zerstreute 
li; Hecke bald oberflächlich, strichweise auf der vorderen und liin- 
u Fläche der Lungen etwa ' \j bis 1 Linie ins Gewebe hineingrei- 
io(t, bald unregelniässig durch das tiefere Gewebe zerstreut, was da« 
lafigere Vorkommen ist. Sind diese fötalen Inseln sehr klein, aber 
ihlreicb vorhandeu, iat dabei das luAhaltige Gewebe nur irgend reich 
I Sfcret und von etwas dunklerer Farbe; so ist es oft sehr schwie- 
iltDC die Schwimmprotic der kleinsten herausgeschnittenen ätUok- 
[1 zu cotucheiden ttber das Vurlmiidensein und die Ausdehnung des 
l.a Geweben. Das GeiTlhl kann hier durebuns nicht massgeb(>nd 
. da man bei der Mischung sebr kleiner fötaler und hiflhalliger 
<rlchei) ein gemischtes (iefUht bekommt, d. U. die belrefTeudo Partie 
I diobter als luÜhallJges. etwa» weniger dicht, als fötales Ge- 
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webe, knietert nicht deutlich beim Dnick and zischt nur nnvoUkoü 
tuen beim Einschneiden." 

Es sind jedoch auch kleine Hecke oft recht scharf : 
durch ihre dnnkle Farbe nnd ihre Vertiefung in den Inftbkl 
Tlieilcn. Man kann fllhlen, wie derb und fest ihr Gewebe ist; 
knistern nicht beim [)ruck und f;:eheu bcrtin^ireschnittei) im Was 
unter. Ihre SchnittSäcbe ist gleiehmäKKig, nicht k!)mig. Mit 
TnbuluH kann man sie ^nt gut aufblasen, aber die HOfgcblai 
Stellen erscheinen etwas dnnkler rosa als die benachbarten Ktelkj 
Dadurch allein schon ist deutlich die Uotcrsrheidung von lobuia 
Pneumonie gcgrcben. 

2) Auch pathologiflcho- Protease .können anf die i 
des LUngcngewebcs einen mächtigen Ein6uaci ttbce. Ich hebe < 
nur ein paar der bcde«tendst<^u hervor. 

Die BlulUbcrfnilung maebt in jedem ttrgane die normale 
Farbe dunkler, ho auch in den Lungen; das Gewebe wird dadnn-h 
compakter, die Lungen (KUweilen int nur tinc liavon hy[»erilmi9fti ■ 
knistern nicht, sind jedoch immer noeh nachgiebiger gegen Drork 
als fötale [>uugen, und In der Ucgel »^cbwimmeu sie. Beim EIti < Iin' i 
den erscheint die Schnilltlacbc glatt, gicichmässig dnnketr'-i, .:' 
schaumiges IJlut crgiesst sich reichlirh. In den Lnngeiiartiiri' r, .i,':ii 
dunkle geronnene BlutklUmpeheu. Dan (iewebe ist fest gcblithm 

UeherWeibscl vorangegangener Pneumouieen sind zu beacb:« 

Casper bemerkt') hierMber: „Die rothc und graue Hepaiia- 
tion charakterisireu sich dnreh «rlimntv-ig violet - «tthc Parbe, 
Brdehigkeil des Gewebes, diis sich leicht zerreissen IKsst, i 
durch die Anwesenheit voa ßbrinhaltigem oder albiiminnsera ExM 
in den Lungcnzellcn. Bei EinHchnittcn in da« bepatisirte Ow 
fliegst nicht aus und kann man nieht mit Leichtigkeit hervonj 
blutigen ^Jebanm, wohl aber pressl man blntigej» Semm nnd 
eiweissartigen Schleim in |gau/. kleinen IVipfchen herror. Bei I 
einiger Uebung wird mau diese liier geschilderten Befände nkto i 
wcebseln." 

Die bayerische Instruction fS. 52) untcrscbeidel »wisthr. 
der rothen und vollkomnteneti Hepatisation in folgender Weise: »Bfi 
der rothen Hepatisation nehmen die Litngen eine veilchenblaue f 
ung an, sind weit consistcntcr, ibr (Gewebe weit leichter MTrefart«, | 
und es sickert, iniige man sie serreissen »der darcbsehncidcD , 
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sehr reiclilichcs , schwärzlicheg, BcliacimigeB Blut daraus her- 

, wenn da« Kind bereits gt'athiiiot hatte. Dagegen iticBat diexet« 
Unt gleichsam in Flatgcben hervor, wenn man das Lnngengewebc 
omprimirt. In den fällen, wo die Kcvpiration eine Zeit lang statt- 
efondeD hat, und die Uepatisation schon gebildet iat, sinken die 
nngen im Wasser unter, nnd vn lUast sich ihnen dnrch da» Oorapri- 
tireu ihres Gewebes ihre spcr.. Leichtigfkeit nur mit Muhe wieder- 
eben," 

„Dieser Zustand. ist der erste Gmd von rother Hepatisation" (fällt 
jt der Lungenhyperämic offenbar zusammen), „die Folge einer schwe- 
m Entbindung, bei welcher das Kind gelitten hat, er ist ein Zustand 
lo Blutstockung im Gewebe der Lungen. Er kann der Geburt vor- 
isgeheo nnd aneb nach derselben eintreten. Dagegen stellt sich die 
Dllkomniene Hepatisation weit häufiger nach der Geburt ein. Sie ist 
le Folge einer EnbcUndung in einer weiter vorgerückten Lebenspe- 
<le. Wenn man eine auf solche Weise afßzirte Lunge in mehrere 
ke zerschneidet; so sipht man anf den Scbuittfläcben fast gar 

iie Flüssigkeit hervorsickern. Bloss wenn mau diese Fltichen mit 
fni äkalpel schabt, länst sich eine mäesige QuantitlU einer mit Blut 
prmischten serüaen FllUsigkeit anndrllcken, die weit trUber und dicker, 
b- im vorigen Falle ist, und iu welcher sich die ersten Elemente einer 

rartigeii Flöasigkeit unterscheiden lassen. Die Oberfläche der Ein- 

iiiite ist körnig." 

^jDie graue Hepatisation ist leicht erkennbar und allgemein be- 

K" 

^■HU Elrkennen eines durch pneumonischen Proxesa verdichteten 
P^fCDgvwebes macht schon deshalb gar keine .Schwierigkeit, weil es 
Ich nicht wie fötales Gcwehu aufblasen lässt, TnberkulJ^se Entar- 

E»ber bedürfen am allerwenigsten einer näheren Bei*chreibUDg, 
Kennzeichen gewiss bekannt genug sind, 
ib aber muss ich des Lungenödems EnvSboung tbun, wrl- 
i rielen Krankheiten des Herzen«, der grossen Gef&se nnd 
Igen so Ott den >>cblussakt macht. Eine serOse Aasschwitzimg 
rfUlt Alreolcn, Brnnehien und interstitiellem Gewebe und licRunt dtc 
hitig^«il der Lungen. 
^DMe bayerische Instruction enthält darllber (S. 53) Fol- 



^^Pa« Lungeniidem zeichnet sich auf folgende Weise ans: Die 

■'"'1er kommen gut gebaut und zur gehürigen Zeit auf die Welt, 

h sterben sie unmittelbar nach der Entbindung, selbst wenn diese 

3 so leicht erfolgt war. Die Lungen Itodet man bei ihnen sehr 
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IJ Der Blalcehall nsd dfti Grwieht d«t Lbscck. 
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; a alhwodiy M, wttread aiil dean hegweaw AAmtm inpmu 
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I EiBa ctnide io daa Gewebe, ao qdUl W> der ktefeäfeB 

riiAltakigca Uage viel deakelUatiger Setanm aaf der ri»naillil 

bervor, nmal bei gelindem Dracke, wUbrend bei der liXales Ump 

wett Walser, xnwcilea mit etwas äcbköm g ei aaa gl ta Bist i 

S» bedarf aber eines weit atArfcetcn i>radea , 

i «hBamige Beachsfleebeil des Blau i 
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LoBgen steige tob 3 Loth 3* ^ Qnint auf Ä l<<>th P, Qnm« KniH 
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1) GonnMDt de int nnper nat urobil et pHlm. lUln«« t ?>«>. 
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an, die Lungen gewännen nur 2 bis 3 Drachmen. Schäfer lltMt rii 
um mehr als 7 Drachmen schwerer werden. Da wir aber kein Ni 
malgewiclit aufstellen kfinnen, indem stets da-s Lungengewicht na 
Individualität und ümstän<lcn ira fatalen wie im postflitalen Zostandl 
ein sehr wechselndes Hein mnsK; da femer auch, wie wir gesehen^ 
die Thoraxgestaltung gar iiielit als verläasiges Zeichen benutzt werden 
kann; so mttssen wir die ganze Danidschc Probe als völlig onziiTn^ 
lässig ad acta legen. 

Weit mehr l'lage hat es den Forschem gemacht, die Blt^nogM--. 
probe Plouciiuets glUcklich wieder bei Heite zu schieben. Plouai 
quet') hatte auf höchst dürftige Versuche gesttifzt den Satz anlg»^ 
etellt, dass die Lungen der Kinder stets in einem bestimmten Veriift 
nisse stünden zum Gewichte des Übrigen Körpers, und da.sft sie dnntk 
die Blutf^llung nach dem Athmen stets um die Hälfte schwerer 
den, als sie vorher waren. Fötaler Lungen Gewicht verhalte sich a 
dem des Körpers wie 1:70, das lufthaltiger vrie 2:70. Jäger, 
Haartmann, Mörike, Knebel, Metger, Samson, Leeieni, 
Orfila etc. haben mit grossem Eifer diese Angaben geprüft. 

Eine Unzahl von Versuchen aber, welche unser trefflicher Caspsr 
durch 89 eigene noch vermehrt hat, haben auf das Bestimmteste die 
vollständige ünhaltbarkeit der ganzen Theorie erwiesen. Zum Bewdl 
dafUr mögen folgende Zahlen dienen: 
Elsasser fand hei Todtgeh. Üchscbn. 1:67, max. 1:44, min. 1 



bei Lebendg. „ 1:55, „ 1:35, 

Devergie fand bei Todtgeh. „ 1:60, „ 1:24, 

bei Lebendg. „ 1:45, „ 1:30, 

Casper fand bei Todtgeh. „ 1:61, „ 1:37, 

bei Lebendg. „ 1:69, „ 1:32, 



Im Mittel fand Casper (Hr »eine, EUSesers, Deverj'iel 
Schmitts und Samsons Beobachtungen folgende Zahlen'): 

bei Todtgeb. 1:60, mas. 1:30, min. 1:93! 
bei Lebendg. l:5:i, „ 1:31, „ 1:M( 
Jedes weitere Wort wäre hier Luxus. 

Der Versuch, das Lungengewieht im Verhältniss ».n dem Qt 
wicht des Herzens zu betrachten und daraus haltbare SchlUsee i 
ziehen, veranglückte eben so vollständig. DiescN Verhättniss ist eb< 



') Di«, de nova pulm. docimasia, Tiibiog. 1782; dann Abh. über d 

Todeoarten, 1788. 
') n. 8. 780. 
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Die iMfciiliBiiftw, «cfate Hflsfhke «• UM «««Mnl 1 
Kudem bä n S» live £Nv tei, flU ■ der «Itaks Uagc n^ 
toi WsDdMi«« arf ' il » bsni mä dak» bogIi «chweKr «r 
knobar, ate i> der bftfcalligg». Daok kaan nu uH etacr Boluulrn 
Lupe mit gnMMr CwMjgfcrit se —fcnufci i aut . Boachat*) Itgt 
l^nweft Gewkb a^ Ae UMenaetaag dntk Lape snd UiknMkop. 
Sobald edbrt av eia Umcr Thefl eiaer Loge ^eathmot hat. lindpl 
mui die brillaatea, rmSüthta, aBdarchciebtigca Lnftblbotum; in nn- 
^«Brer AataU «ad «e rorbaadaa , wran die Atfamnug vollUADdi^ 
war. Selbst bei bereito ywgw chri ttqier Flstnisa kana man nucli «lic 
durch daaAtfaBMO goODtca Laftfaliaebea gua dcntbeli dnreh die I.Hi>e 
tratcncbadeo. Bei nbüaiia nit GasbüdoBg im ZoUipewvbe aud in 
d«n serOtt^n H^iblen bildet sieh iu den Longen nur interkbalftro« ü^bi- 
pliysem , Bod nie bum man dabei durth die l-upo Laßblttwlicn von 
r Vorm, wie die nach Atbmen, erkennen. Man kann »ugar in hmd- 
D EHDes aUgeoeioee interlobuliLres Emphysem, hcrrorgenirca durah 




tu «iB«r Mooa hfdtiML Lan^Mprobe. Wlan lait. 
Blu^wodi«en, Ldpsig 1822. 
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LofteiublaBfln, von paiiicllaii interlobnlarem Enipbysun, I 
durch die ersten Athembewei^iigeii, unterscheiden. 

IMe kaiserliche Academie verwarf die gant« Probe i 
ßUirlichc; Aber Camillo Plutui-r hat »ie') dringend empfoUaB. I 
ist auch gewiBS der MUbe wertb, dass Leute, urelcben die ( 
zu hantigen Hoübnehtane;«u fegeheu ii<t, die Hache ^enatt 
Um dazu aufKUl'ordem, habe ich ^ie erwähnt; denn, wie B 
Ut sie ftlr den (Jeriohtearat uoch uicht braachbar. 

hl llatrachtung der I.uftrlibre untl »lunobie 
Zu Anfang der Abhandlung über das l^heu iw Kindes nach i 
Oeburl habe leb sebou der Veränderung orw&liat, welcJio die Laftrtli 
durch das Kinntr^kmcn der Lult iii ihren DnrebmesMm 
Krehitie^) hebt die Form der Bronehieii herror, welche vor der fl 
burl platt erscheinen, durch den Luflslruni aber zu niuden KiBÜ 
werden. 

l'ctreijuin*) betont dait bei Todtgi'boreacn in lAftrObte i 
Bronchien zu lindendc durch Aspiration bei Athmungsvcnnahen t 
druiigeiie l''rnchtwiy<Ker, dessen wir später uocb weiter erwBbMB i 
den. So wi'oig ich dem Ziistaudc dieser Luftwege eine untäcbeideo 
Wichtigkeit einrämueo kann , ist er doch jcdcnfallH stet« d<.-r vol 
Beachtung zu empfehlen. 

il Die .icbwlniiiiptulc. 
Die LungeuHchwinimprobe, dociniaiiiia pulnionnn hy- 
(troKtfttica, welche mit den Lungen eine» lodtgeiundcncn Neiip- 
' hurenen in einem mit reinem kaJtom Wagner get\llltt'ti. Iiinl^ii^licb ^ 
rünmigcn Oefäxite ausgeführt wird, um au« dem >' 
NiederHinkcn di'rrtelbcn stattgebalitea oder iiirlit«T:ui 
de« Kindect zu erkennen, gründet sicli auf feste p)i;.-i . 
Da» »pcziÜKcfae Gewicht der Lungen setzt Hieb im Ititiu luu >L-i: <h' 
Wichte de« Oewobo» und dem de« darin enllwUtonen Blutes iii^iiiicrii 
KraUBe*) bestimmt es zu 1,04ö bis 1,UÖ6. Taylor») niiiinji w 
ginz ftlutlich zu 1,<M bis 1,05 an, wfthrend Krahoier ea*) -mtgtuixs 



>] in der Gaz, med. Umb. I)j62 

») Allg. med, Zoir, 1831. Nr. II. 

') Lehrb. der Anal llhersetst von 0«rup, Erlaagen \8ib. S. 171 

1) Baa<lb. d. Adm. ISiS. 

*) a. Wald I. G. |. 339. 

') l. e. g. 72. 



hrtegen Bln^halta zs 1,SOO berechnet. Immerhin ist das spezifische 
twicbt ß^taler Longen grüAser ale das des WasBera, aie siaken daher 
Wasser unter. 

Durch Au&ahme von Blal oder Fruchtwasser, welche schwerer 
Waauer sind, bleibt oatUrlich dieses Ueberwiegen des Longeoge- 
ihts nnrerändcrt. 

Wird dagegen ein spezilisch weit leichterer Bestandtheil in den 
Igen aofgenomnien ; so mius sich dieses Verhältniss ändern. Die 
l ist 770 mal leichter ab Wasser, und deshalb mnss ihre Aaf- 
une in den Lungeu deren spezifisches Gewicht ändom. sie zum 
fawitnmen auf dem Wasser bringen können, tielbst wenn noch nicht 
riel LdH eindrang, um das Volumen der Lungen auffallend eu ver- 
kano mIc die letzteren schon zum l^chwimmen bringen. Schon 
einziger ergiebiger Athemzng kann die 8chwinuniäbigkeit bewirken, 
, selbst dorch aebr wenige AtbemzUge können die Lungen -toU- 

mit Lntl erfüllt werden. Bei der nngehearen AnzaJil 
iB Inftballig gewordenen Alveolen ist eis erklärlich, da»» Hoschl 
I grüastc InspiratJODSTolumen als miudestenii 9 mal grüsser wie 
ifiuig der loAleeren Lon^ bezeichnen kann. Bcrnt gibt an, 
Ugeo eines reiten foetas verdrängten 1,7, die eines geathraet haben- 
Neugeborenen '6,i\ t'obikzoll Wasser; das Volumen der Lungen 
ihme demnach durch das Athmen um l*ls C'ubikiuU zu. Nach GUutz 
ligt ihre grösste Höbe dadurch von 2 ZuU lU Linien auf ii*]^ Zoll, 
V grOsste Dicke von 1 Zoll auf l'i« Zoll, die Breite eines FlUgeli 
D 2 Zoll auf ;i'n Zoll. 

Die Lungen verschiedener Kimlor bieten aber der eindringen) 
S keineswegs stets denselben Widerstand; ja dieselben 1. 
rden je nach ihren einzelnen Tbeilen leichter oder schwerer 
ft e9fllU^ Wir finden daher sehr verschiedene ächwimmtUhigkel 
idc W» der AtbmungsprvzeHS vollständig durcbgctUhrt 
itrinutieu beide Lungenfibgcl hoch anf dem Wasser, wenn sie 
dj mit Uerz und TbymusdrUse verbanden eingelegt werden, 
lergedrUckt steigen sie sogleich vriedt-r tu die Höhe 
tkl geringerer Laltantllllung k<inucn Herz und TbymusdrUse 
etwas anler den Wasserspiegel oder selbst ganz zu 
wäbreod die Lungeu nach deren Beseitigung dennoch voBsl 
aehwimmca. Bei theüweiser AnMlting kann ein Limgimfil 
CO, der andere (meist der rechte, dessen Bronchus kürzer 
er ist) gnt schwimmen; es können aueh nur einzelne U4>peB 
während die anderen uatcrgehen. Zciüctmeidet man die 
in ganz klebe PaizcUen ; so können von dioseo, 



roll- 



Luflhaltigkeit, mehrere oder wenigere schwiEumen, die Übrigen ainkcD 
F.8 wurde flclion früher erwähnt, dua» soboo das ftassere Ansebeu 
meUl die lufthaltigen LDugeotheile vou de» laftleereii unter^ctiei'lci 
dasH die crsteren elHMtiHcb, roseiiroüi mit deutlicher Karmorirung, nii" 
gedehnt erscheinen, die letzteren ihr fötale^^ Ansehen behalten. Van 
dieser Interschied aber keineswegs imtnor deutlich genug ansgedrOcki 
sein kann, wurde ebenfalls erklärt 

Da sehr vielerlei Umstände anf da» mehr oder minder volUtindUr 
Qeliugen iider Missbngen der gHUzen Lnugcnschwimm probe mfichtii^ei, 
EinduM) Üben, hat es seit ihrer Kinillhriing in die forense Medizin nieb[ 
an üegnem gefehlt, welche ihreu Wcrth mehr «der minder in Zwcii'd 
zu netzen versuchten. BesoDders hat Henke hei seinem wohlver 
dienten Ansehen aU genebti«lirztliche Aotorität durch seine L'eK': 
Kengnng „von der onznläuglieben Beweixkraß der Lungen- and Athen: 
probe ntr den Zweck der strafrecbllleheu I-^lschcidimg bri I'roseesc 
Uber Kindermord" die l^utc vielfach irrcgeftlhrt, bis Casper nn' 
vielrn anaerer Zeil^noiwen die tUnwände auf ilir richltg» HsM i" 
rDekftlhrte. Im folgenden werde ich diese Kiuwändo näher besproebcu 
Brach theilt im N'ewYork med. rep. 34 ') eine interrwant« Bw>lnahut, 
tBiL Maa faiid 3 FMinsloicbeii vuni 5., 6. unil 7 Uiiaal. nolijte uffi-nbar «ii" 
Zeil lang io ^VMagi-iit aartiuwAhrt )rf,ift!a*!ii vuen. Die fötal auaseli^jideo Lnr. 
fen init ihrer dichten 8truolitr, gvnDgfn Ausdehnung und scbarfcD Anulrbun:. 
dexLappt-n leugtcn dafllr, iIam krin« I.uft in «ic gcdruagen. TrotiilMi 
men ile hoch mit dum gnnxfui TboraxioliaJte wie aucli In einiclnr S: 
«llDiKen. Nach ■tarVem Prenafin »okcD 1eöt«re; doch errotdcrte i* rii ■.. ■ 
I^Klrknren Druck als er zur 'Au«tfolbuog von ilüilmMgaa n^lthig in. 



Enitrr (Claworf. 

UiiB kUnHtliche Lnftcinhlasen, ein angchurcnes Ümpb; 
■ cm oder die Kfinlnias kilnncn ancb fotalo Langet^ 
»cfawimmen maehen. 
1] DaH LufteinhlaRen wnnle nerst ron Bnhn eingi 
oh»ich<)u er*) nur eiueu Fall von nicht hcindicber (Jebnrt : 
konnte, wo der faule Kabelslrong Todigehurl ergab, eine Ufltu 
alwr Luft eingcbhiHcn halle, welelie die Lungen «hwiinmoD i 

Nan enthraoiile ein heiHHcr Kam|if, da diu einen bebaupteleD, a 
könne Tudlgeborenen gar keine Lai^ in die Langen blasen , 



>) •, WlBner rarf. W-schr. 1867. ». 
*) de leniuo- vnhi. Uju. 1711. 
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^eri; meinten, man koiioe das so voikländig , dw^ man') Langen 
iimeT- oder ausserhalb des Klirpers mil Lul'i aulgeblaiieii in gar nichts 
von vollständig; geathinet habenden Nfugcburener nnter^cheiden kOnne. 
t>ie vielen, von treitlieheii Benbaehtern in neuerer Zeit angestellten 

E liehe hallen nun folgendem feHtgeKtellt. 
Mao kann ganz wohl lierausgenommene fötale Lungen vollKtjindig 
la^en. so da<s sie allenthalbi^n Inllhaltig sind, ond, wie man etwas 
T.a kräftig verfährt, xerreJHsen eine Menge Alveolen und ein mehr oder 
minder grosROp' Emphysem wird sichtbar. Das Pareuchym wird 
schwammig, die Farbe hoUzinnobevroth, jedoch ohne Mannorirnng. 

Weit schwieriger aber wird die .Sache, wenn man bei noch nicht 
eröffneter Brusthilhlc durch einen tubuluH Luft einzublasen sucht. 
."Selbiit Uetlbten begegnet es, dass nie Luft nicht in die Lungen, wohl 
aber in den Magen und in die Gedärme durch die Speiseröhre blasen, 
die dauD so voll davon sind, wie man es nie bei Todtgeborenen Hndet. 
Will man vollende von Mund zu Mund bei geschlossener Naae , oder 
vom Munde dureb die Nase Luft in die Lungen blasen; dann arbeitet 
man nicht ohue, aber doch nur mit geringem Erfolge. Selbst ein 
Casper') ftlllte in der grossen Mehrzahl der Fälle Magen und Ge- 
därme, nicht aber die Lungen mitLuft. Auch Elsaesser brachte bei 
4.~> VersucheD nur einmal vollständigen, :i4mal tbeilweisen und lOmal 
gar keinen Er fii Ig zuwege. „Dabei ist zu bedenken", sagt Elsaesser, 
„dasB diese Verbuche mit aller Vorsieht und Hube angestellt wurden. 
Mau wird also zugeben niDsscn, dass allerdings sehr selten das Luft- 
eiublaseu eine vollständige Ausdehnung der Lungen zur Folge haben 
wird, besonders unter den gewithulicben L'mslfinden, d. h. wenn efi 
von Uiikundigeu nach einer geheimen Niederkunft, bei der unvermeid- 
licbeu körperlichen und gemUthliehen Aufregung eines solchen Augen- 
blicks vorgenommen wird. Wo sieh also bei einem todtgefundenen 
Kinde die Lnngen vollständig mit Luft erfüllt finden, ist es allerdings 
im hiiebsteu Grade unwahrseheinlieb (aber nicht gerade unmöglich), 
dass dasselbe durch Lufteinbinsen geschehen .sei. Dagegen wäre der 
umgekehrte ÖcIiIuhm völlig verfehlt, dass unvollständig lulterftlllte Lun- 
gen wahrscbeinlirh nicht geathmet haben; denn es ist ja bekannt, wie 
häutig die Lungen von Kindern unter den gUnstigsten äusseren Um- 
«tiüiden thcilweisc liital bleiben : um wie viel mehr unter ungünstigen 
Tuiständeu, bei heindiclier Geburt, oder gar bei Ermordung des Ktnds 
bald nach der Geburt". 



■. Mtlbst noch FVoriep 
I) L c. n, S. 7Hb. 



I (Jaspers Wurlieusi-hrift 1817 Nr. 49. 50. 
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üo ei^ebeu wir deutlich, <l:i8s dos l.uHeinblnscii eiue gen 
techuiHcliti Fertigkeit, Huhe nud Vurmtcbt i-rionk-rt, wcim e« Millwt 
einen theilwei^eu Krful^ Lalieu küU. Dculialb liat mau Bueb tiar 
Hellen etwa« in for« davon 7.11 bfiren bekommen. Wer sollte ea de 
auch Im Kindsmurd versucht baben? Bioe Wcibapersim, die hcünli 
geboren und dann ihr Kind g<^'tüdtct bat, kann wubl scbwerlicb voHi 
den Venuch gcmucbt baben, da» etwa scbeinUjdt geborene Kind dui 
Liüleinblascn zttm Leben zu brnigeu, um e» dami zu erdroHSeln o< 
ins Wasaer zu werfen. Wir wiesen wobi, daas scbon einen) anscli 
nend Todigeboreneu von der Mutler der Scbildcl zertrUnimeit wUl 
(mir »elbat kam ein liolcbiT Fall vor), um vor etwaigem Erwach 
de» Kiodcä zum Leben sieber zu aein; aber eine Mutter, die sicü i 
Muhe gegeben, ihr Keugebureot-« durch Lufteinblaften zum Atlimeu 
bringen, lüdtel es gewiiut nieht mehr, weim die^8 gelungen ist. 

Ein wirklieb crwieBcniT Fall dieser Art ist bisher aucli uurh nit 
vorgekummen, und .4elbHt die LUge, Lnft eingcblaHen zu habe», Hell 
diese Lüge zu dem Zwcek, bei derSection bemerktes SchwiBUnfeh l! 
Lungen damit zu bcmSiitelu, ist aus riebr begreitlieben Gründen nll 
Icicbt anwendbar. „So ungewilhnlich", sagt Taylor, „isl dic6er ßl 
wand , daes ieb in der ungeheuren Anzahl von Kindsmordüprui 
welche in t^ugland seit einer langeu Reibe von Jahren verfi 
wurden, nicht im Stande gcwcaen bin, auch nur einen einugen 
Ündeu, in welchem diei<ier Einwand wirklich erhoben und bt-bis^ 
worden wilre, dass die ScbwimmtSbigkeit der Lungen von Aita VI 
suebleu Aut'hla*ien zum Zweck der Wiedorhclebuiig de« Kiudex liet 
rubren kunue. Der (Irund ist einfach: wäre dieser Einwand verüuilil 
worden, so wUrde er durch die ganze Sachlage als eine Abaurdität »1 
fort beteiligt worden sein''. 

Casjier bat in seiner reiehon gerichtsSnitlichen Casuistik DUr 7 
8eU>stbeflbacbt(- Fftlle von LiifteinblaMen namhaft machen kllnnen. b^i 
welchen diese« aber jedesmal von Teebnikem ausgefUhrt wordwi wir 
weribalb denn auch diese sämmllichen Fälle, wie er seilet henwHl, 
gar keine Beziehung bähen zn der groRSen Masse der gewOliulkbrn 
Ubductioueu Neugeborener, die zur Austeilung der Athrmprobe yvrin 
laMung geben. 

Auch der Fall Niemann's, in welchem der Eiuwuud kUniÜicbm 
Lntteinbla.teus vorkam'), ist den ('asper'scben Fällcu ähnlich; dfiui 
das aus einer MiHtgrubc genommene, mit AMche bedeckte Kinil, m 
eiueni Arzte und einer Hebamme Übergeben worden , welche nk fie 



') OerlcbU. I^tchrii<liniiingi>n. ICrtnnipm 1M57- 
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leoaBgarerBnen das Lufteinblasen durch einen Blasebalg vorgeiiomineii 

Wenn ttan auch aus dem Gesagten »icli deutlich geuug erg^ibt, 
djLM dem Geiichlsarzte das Lnfteiuhlaseu nicht wohl Turkommeu kann 
in der forenüen Praxis; so mUsseu wir docli billige HUcksicht auf die 
Bedenklichkeitcu der Juristen nehmen. 

„Der Kinwurf, daas das Eiiiblasen der Luft wob! selten vorge- 
nommen werde", sagt der bcrUhmte Mitterniaier, „gibt deiLmigen- 
prob*' keine grossere Kraft; es kommt nur darauf an, herauszustellen, 
iib die Ersclicinungen, auf welche die Lungenprobe ihren Schluäs Über 
da^ l^bcn des Kindes baut, wobi auch auf andere Art, ohne datui 
wirklich geathmct worden, entstehen. Ist nur die Möglichkeit erwieiien 
I F<t^lteu vorkommende Fülle begründen auch schon eine Möglichkeit) ; 
so kann der Probe nicbt mehr getraut werden." 

Zur Beruhigung der juristischen Bedenken kann Ubrigenti ver- 
sichert worden, dass, selbt^t wenn ein solcher seltener Fall vorkommen 
sollte, wo Lulteinblaseu in Frage käme, dem Gerichtear/ite rei;bt gute 
Kennzeichen zur l'nterseheidang natürlicher von künstlicher Aul'Ulluug 
der Lungen mit Lutl zu (iebote stehen. 

Wie wir oben gesehen, gelingt es dem erfahrensten Experimeo- 
lalor nur sehr selten, eine vollkommene LutltaufUUung ohne tubulus 
tu bewirken ; luan wird daher stets bei versuchtem Lufteiubluteu einer 
eben Fntbundenen die Lungen des Kindes gar nicht, oder nur sehr 
iiuvnltkommcn ausgedehnt linden. Wn man also vollstüudigc Luftan- 
l'iilluug nachweisen kann, ist es ganz uuwahrselieinlich , da^s es vom 
I .iil^iabla^en durch die in der ganzen Technik unerfahrene Mutter 
sie DillMSte demi Uebiunnie sein) nach einer immer angreifenden Ent- 
iiiuduugNarbeit herrührt. Von unvollkommener Athmuug wUrde die 
l'nlentcbeidung scbwicriger sein, htttten wir nicht noch andere Kenn- 
uiehen. 

Uasper legt grosses Gewicht auf die eigenlhilinliche krebsrothe 
Farbe aurgeblasener Lungen, die durchaus keine Martuorirang er- 
kcunen läSHt und von der Farbe der postfiltal geathmct habenden Lunge 
Mdir eich unterscheidet. Tomer fehlt bei der aufgebla-^enon Lange 
der blutige Schaum, den mau bei Einschnitten von gealhmet haben- 
dco langen (indet; deun durch Aas Aufhlosen vennehrt mau dait we- 
uigc Blut der tiitulen Lunge nicht, die doch in den meisten FälloB 
lilutann Ut. tCinschnittc in aufgeitlaiicne Lun(;cn ergeben datier wohl 
aai.-b das Zi^cbt^n , vnn dem wir frlllier sprachen, aber keinen Blnt- 
lefcaBll. to Bt dnrefa HypoWn se stets die hintere I. 
renn daher auch tui 
90 
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Lusgeo eine uielir nls ^ewfilinliohe Menge Blut enthalten, tieüt 
dücb die vorderen Fartien weniger davun , nnd diesr Hind e» 
vorzugHWOJHe, welche beim Aufblähen die cbarakli-riatische beUzitmol 
rotlie Farbe zeigen. Bei starkem Blasen äudet man wohl aucb klli 
liehe« Emphysem. Das Ausdrücken der citigeblaRenen Lnfi I 
Casper ftlr oben ko wenige möglich, wie da« der eingeathmel 
Scbaacuatein glaubt, man künue dnrcb Druck nur etac gewi 
Menge, nie die ganze eingeathmete uder cmgebla«one Luft aoBtrell 
»in lange nicht die LangeoKcllen Überall zemtSrt seien. Wald 
versichert, wenn die Lungen nicht ausserhalb des BmütkaetenB Ul 
Difissig mit Ltdt augelUUt worden Heien, itonderu letztere nur in 
oiDgeülaaen werde, ktinne man die eingeblaHpne Lnll ganz leiebt i ^^ 
drucken, und ihm Hclbst würe da.« sogar bei einer excnterirten an^ 
blajieneu Luitge gelungen. Taylor erki&rtc, er habe das iCxperine 
otl gemacht, und ohne .Schwierigkeit die Luft durch f^ngerdmck 
auttgudrtlckt, das? die Lungen ihre ScbwimuilUbigkcit verloren. 

Ua»s Cd beim Lufteinblasen nicht abgebt, ohne dasM man d 
tüchtige Portion Luft in Magen und Darm schickt, wurde ot 
schon erwühnt. 

Das UcMuuiL' gebt alsu anf PolgcndcH hinaus. Der ganze Rinwaml 
kaun mehr den Theoretiker als den Praktiker intcrcHsiren, da leliien'r 
rast gaux sicher davor ist, ihn in foro nicht zur Behandlung zu eriiii 
tcn, indem da» Luftcinblafcn zu grosse technische Fertigkeit un>i 
Kühe den Kspcrimentirenden verlangt, wie »ie bei einer obue Hilli' 
OebÄrenden gar nicht erwartet werden könne. Sollte aber dwhjv 
Bmls ein furenser Fall von I^ufteinblnsen vorkontmen, so ist tn ti 
warten, daKs Nebenumständo mancher Art berileksicbtigt werden kan 
ncn. llebrigeuH sind aucb Merkmale da, wülehe die. wenn aaeb 
schwierige, doch keineswegs unmögliche Unterscheidung swisrlna 
künstlicher und natUrlichi-r Luftanflllluug begründen kiinneu. 

Wo wir die bellziunulier - oder krebsfarbige Färbung ohoi' Hu 
morirung besonder» an der vorderen LungenflKcbe, die wenigsten« liiir 
bemerkbare Blutannutb, das zisithende (teräusch beim EtUMbneidcu 
ohne blutigen Schaum, wohl iiucb kllnstHches F.mpbyseni, »tark^ Au 
fllllnng des Magens und der Gedärme mit Luft wabrnehrapn, ist mil 
Sicberheit auf staltgebabtes LufteinblaBfn zu KcblieSMen. 

2) Uer Kinwnrf, fötale Lungen könnten aucb durch eine ui d" 
Ftltuslungeu spontan vorkommende Lnflenlwicklung, dnroh da» ange 
boreoe Empb^scm aohwttnmfäbig gcmuehl werden, »packte »rh-m 
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seit gerannier Zeit bei den gerichtsänstlicheo Antoreo; Alberti, 
Srhmitt, die Edinbarger mediziniseheD Commestarien, Henke, 
Cbaa^sier, Meyn, Michaelis, Mauch etc. wissen davon zn er- 
itSlileo. Man nahm an, bei schweren Gebarten könnte dnreh Quetsch- 
ung Blnlergass und durch Zersetzung des Blut» Emphysem in fötalen 
Lungen entstehen. 

Httter') meinte, die Alveolen könnten ohne Athmen im foetus 

durch Luft aasgedehnt werden, indem im aterns sich ansammelnde 

Gatie in sie eindrängen. Er stellte noch die Frage, warum nicht wäh- ' 

read dss fötalen Lebens eine selbstetSndigc Absondenmg der mit dem 

Blute kreisenden Lutl in den Lnngenblüsehen sollte stattfinden können. 

SchouMende und Bi-rnt hatten in ihren Handbüchern der gerieht- 

lichcn Medizin erklärt, ein Emphysem könne sich nur durch FäulniMS 

entwickeln, und auch Wildberg') und Meyer') verwahrten sich 

vor dem Vorkommen eines Emphysems vor stattgehabtem Athmen. 

^^ Der in Allem so gründliche Casper hat*) sich die Mähe gege- 

^^HD. die bisher bekannt gegebenen Fälle, von angeborenem Emphysem 

^^■Der tiorgfältigen PrUtimg zu unterwerfen, welche ergibt, dass sie alle 

PVtaf beginnende Fäulniss and dadurch bedingte Gasentwickelnng unter 

der Pleura und in den Interatitien des Lnngengewebee znrttckzufllb- 

ren sind. 

Eine besondere Beleachtnng wurde dem htichst merkwürdigen 
Falle gewidmet, den Hecker*) mitgethcilt hat. 

Die frische lieiche eines Kindes wurde im März 6 Stunden nach 
r Todtgeburt secirt. Die Herztöne waren t Stunde vor der Geburt 
■bt mehr gehört worden. Die Lungen fand man sehr vtiluuinöe, 
1 granroth geftirbt, schwammig, mit Blut tIbcrfUUt, so dass sich bei 
tboitten in das Parenchym viel schaumiges Blut ergoss. Keine 
ron Fäulniss. Beide Lungen schwammen auch, nachdem man 
kleine 8tückchen zerschnitten hatte. An \-ielcn Stellen ihrer 
Krfläche, namentlich aber an den Rändern, fand sich ein unverkenn- 
t Emphysem ganz wie man es nach starkem Luftcinblascu beob- 
ibtete; ganz grosse Luftperlen wechseilen mit schnecweisseu .Stellen 
ah. Die leere Luftröhre hatte eine etwa« geröthete Schleimhaut uud 
ilas Herz enthielt viel dunkles geronnenes Blut. 
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Das Kind rnnsstc intensive Inspirationen im ntcrns ppn>acht liabea 
um dieses tranmatische Gmpl]yi<rm /.u erzengnn. Es> konnte Aach wirlj 
Hell 17 Stunden lang vor der Oeburt uuch Abfln«» dfts PniehhTi 
l.nfl einziehen . da die GebSrende sehr liAulig mit der tuilbeo I 
untersucht and so der Liifl wiederholt freier Zugang znr (teb&nntitH 
geschaffen wurde. 

Es ii^t also dnrcb den gnn/A^n Fall nur erwiesen, das« nicht bltMi 
intrantcrines Athmen, von welchem ieh später mehr tu sagen Gelege*^ 
heil haben werde, sondern anch Iranmatisehes Emphysem durch ii 
sire intmnterine Athrmhewegunpen »ilaltfinden kann. Ein Beweii 
gegen die Hehwimmprnbe ist dadurch ilnrchaus nicht gegeben, da | 
rade durch diese da.-« stattgehabte Allimen erwiesen wurde, wenn 
aneli kein extranterinca war. Ein der.irliger Fall aber einer UpjTamei 
schweren, durch Knnsthilfe beendigten Ceburt ist tlbcrhanpt ftlr t 
Untcrsnchungen nicht verwerthbar. 

Bohr') erinnert Übrigens anch daran, dass die betreffende KimtS' 
leiche ß Stunden lang frei und offen in der anatomitichen Aniib]l dij- 
lag. und daher das Emphysem recht wohl dorch uabeAigte« F 
blasen entstanden sein kann. 

Jedenfalls bleibt Caspers Behauptung unerschflttert , das« ' 
jetJit noch kein einziger gut heohaeliteter nnd zweifclIoBer fail v« 
xpontan in fötalen Lungen entwickeltem Emphysem bei ohne Knn*(*. 
hiHe hcendelen Gcbnrtcn bekannt, und dass es folglich in der ( 
l>ra\is nicht gestattet ist, die SehmmmtShigkeit d«r Lunten Neag4 
borener dieser Ursache znituscbreiben. 

Krahmer*) sagt ebenfall» ganz, richtig: „das angeborene [ 
physem ist nicht minder ein Wahn, hen,'orgegangcu aus der nnrnfl' 
standigen Kcnntniss der natürlichen Verhältnisse der Fwtalcntwtcklim 
als 7-, B. die wissenschaftlich v-prnichtefe Hypothese der SelbstvcrbrcB 
ung und Ähnliche gorichtsJlrztliche Meinungen, welche nur Aufgest* 
wurden, am schlecht beobachtete Erscheinungen plaosibel zu uiactu 

3) Die Wirkungen der Fäulniss auf den Kindeslcicbasm « 
dienen eine sorgfÄltige Beleuchtung, d^ es ajisaer Zweifel ist, di 
durch sie fatale I^nngen zum Schwimmen gebracht wenlen kniuQ 
Wir wollen der Wichtigkeit der Sache willen zuerst die Wirknngi 
der FSulnisB anf die menschlichen Lungen llbcrbaupt nach Bock 
durcbnniBtem. 

■) Hmhe's ZfiiUchr tmä. I. 8. !>l. 
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Bei im Wasser liegenden laichen enlwickelt sich sehr bald Gas 
rdep Lungen: sie werden anf^tricben und hier und da lüet sich 
I die Plenra. Dieser Anftreihung folgt ein Einsinken . wodurch ihr Ge- 
webe dichter . aber in Farbe nnd Aussehen seUmt ein Jahr lang nicht 
verändert wird. 

In freier Lnfl trocknen die I>angen zuerst an ihrer OberÖSche, 
(^rben steh bald dnnkler, schiefergrau oder flaschen^rlln. Hieranf be- 
irinnt Luftentwicklung und Erweichung des Organs; das Blut im Pa- 
renchjTn wird dunkel and jancbig; es xinken Gruben in die pappige 
Ma«ie und die Form des Organs verfölll. Die Farbe wird immer 
^^nkler, aussen schwarzbraun, innen braun und weinhefenroth gefleckt, 
^^K 8chiefergrauen Flecken an einzelnen 5ftellen. Was bisher dnrch 
^HwenfiraSfl nicht verzehrt wurde, vertrocknet, wird schwärzlich und 
^^Sch einigen Jahren bleibt bloss eine Masse schwarzgrtincr, blStteriger 
Rest« ührig- 

In Abtrittgmben werden die Lnngen in der Ijeiche bald erweicht 
nnd puiphysematisch. sie nehmen eine grHnliche, dann änsserlich wein- 
hcfenrothe und schieferblan gefleckte, innerlich schwärzliche Färbung 
an; endlich werden die Bronchialzellen zerstört, die I>nft tritt ans und 
flic Stroctur geht verloren. 

Die Verwandlungen in der Erde sind nattlrlich nach der Na^nr 

derBelben, nach ihrem Fcuchti^keilsgrade und der Temperatur ver- 

•ifhieden. Im Allgemeinen findet man Anfangs bald die Lungen em- 

jihysematiscb aufgetrieben, dann fallen sie ein; so dass sie flachen 

^^Unten ähnlich sind, welche der Länge nach auf der Wirbelsäule 

^Hften. Dann bilden sie nur schwache Reste, die endlich vSUjg rer- 

^^Bwinden. 

^^^ Der Verwesungsprozess in den Leichen Neugeborener muss na- 
illrlich manches Eigenthtlraliche bieten , und rousg besonders einen 
Uötersehied in der Verwesung flitaler und luftlialten<)er Lungen bieten, 
^^je bayerische Instruction gibt (8. 54) folgende ßelebruogen, 
^HUche fVeilic)] in der jetzigen Zeit, wie wir später aehen werden, 
^^Mit mehr in allen Stlleken richtig erscheinen, aber doch sehr viel 
^^Kchtemtwerthes enthalten: 

^^B „E^ ist erwiesen, dass die der Luft ausgesetzten Lungen in Folge 
^^B Fäalniss emphyaeniatisch werden kitmen. dass aber deninngeaehtet 
^^p Fäulniss der Lungen erst lange Zeil nach der der Übrigen Organe 
^^M Köiper» sich einstellt. Das crstrro ist besonders bei Frllchten der 
^^ml, welche bei einer Temperatur von 15—20° R. tagelang im Was- 
ser gelegen und nun mehrere Stunden der Luft ausgesetzt waren. 
Man bemerkt bei solchen Leichen eine Gasentbindung, in Folge deren 
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die HttR8igkeitpn nach der OhcrflUclic getrieben worden , und nu 
sieht Blaeen Auf der Hniit entstehen, eine mit Blut venniecbto Jand 
aus allen Poren liervonsiekvn und uns allen natürlichen 0«ffiutng< 
entweichen. Bei eimr gnix^rn Zahl von Brtninkinen ist die EniU 
dnng fauler Gavc HOf^ar tiedeulcnd i^cnug, nm eine neue Stdlnng 
Gliodmausen zu bewirken. DicKC Oat^cntliindnng findet aber niclit 
nnter der Haut, »toudcni anrli in den tiefHl«n Organen statt 
Lnngenprobe bietet ein leichte» Mittel dar, diesen von Fäulnis« i 
standcnen empbyseniatischi'U Zoiüland xu erkennen. UaRselbe beul 
nämlich darin, ihr in Slttcken xenchniriene« Gewebe anler dem Wa* 
zusamnienxndrUckeu. In Fftllen von TMuleni EmpliyKcm werden grO« 
Blasen daraUH cutweiehen und da» liiingenr^lUrk, wnraas sie bergt 
kommen, wird — »ich selbst Uberlasxen — alüdann im WasRer nogteä 
KU Bodeo sinken. Man kann auch ifelbitt mit blo#)ii'm Xngf den n 
phy 8 entu tischen Zuntnnd leicht erkennen: die in Fiil^c der Fflaini 
sich entwickelnden Gaue entbinden sich niemals in dem die I.i 
ISppchen mit einander vereinigenden Zellgewebe und e? wird in di© 
Füllen auch niemaU ein Knistern wahrgenommen". 

Allgemein anerkannt iKt es, dass die Lnngen Neugeborener 
dem uneWlfTneten Umslranme erst sehr spHt, nftmitch knn vor oder 
gleicher Zeit mit dem Herzen von Fitulniss ergriffen werden. Sl 
kann daher in Ivetchen , deren grUnlielie Hautfarbe und Ablösung i 
Oberhaut schon äu^serlJcb vorgeschrittene Verwesung erkennen Ui 
die Lungen noch wohl erhalten, ihre (jtructur unverfinderl finden, w< 
auch der Blutgehalt vermindert ist. 

Wenn dagegen die Lungen aus der BmsthJiblc herausgenimra 
werden, oder wenn der Brustkorb eine Verletxnng erleidet, so Ö 
Lnfl, Janche, Kloakengaiic etc. eindringen kf)niien, faulen die Lnnj 
sogar schneller als andere weiche Organe. 

Casper selbst gibt nn^ ans «einer reiche«! Casnietik ' ) ein 
Fülle, welche darthun, da^s wirklich zuweilen die Lnngcn zienl 
bald von Füulniss ergriffen werden, wenn er auch selb« rervidu 
dass sie selten aeien, Wir bemerken llbrigens, dass iticKs nnr 
Lnngcn, die gealhniet hatten, die also lockeren (ief^ges und Mtttrei 
waren, von Casper vorgefunden wurde; es liegt in der Nalnr i 
äaehe, dmts das feste, blnmrme CcfUgc totaler Lnngen weit bcflMi 
Wideretand der FSuIniis entgegen setzen mns». 

Die FSolniss drilekt den Lungen so feste Kennzcieheo auf, dl 
ibre Diagnose keine Schwierigkeiten bietet. Ks zeigen «di nu 

») a 8. K. 



|l- bis bohnengrosse Bläsiben, welclie Anfangs einzeln unter 

i verachiedenen Thrilen der Lunge, später gmppenweine, 

ftPerlenwcbuilre an finaiidcr liegend, auf der LungenoberflSche 

1 der Basis nnd in den Inter.-tiricii der Lappen sitzen, und 

)eb denilicb sind, wenn später die inneren Zelleu fSnlniKsgaf- 

■den. Msm kann dann ganze Lappen, besonders die unferü 

Iche dicht davon besetzt finden. I>iese Form der TSnlniss 

Ldie gleiche bei fötalen Lungen wie bei solchen, welche ge- 



starken LufteinblaRtn ' ) ein ganz Sbnlich ansseliendes trau- 

EmphyHeni bilden kann, wurde früher erwähnt, aber ebenso 

;^LnfteinbIasen nicht leicht io forensen Fällen vorkonrnien kann, 

EUSsser's Angabe l\lr alle Fälle brauchbar, dass miss- 

l^bisehcn und putrider Geruch stets die Fäulniss ankündigten*), 

ftlr die Diagnose darin ein fester Halt gegeben. Die Farbe 

:n ist aber Anfangs nocli gar nicht verändert trotz der Blfe- 

darauf sitzen. Erst nach längerem Verlauf« wird sie dnak- 

ngrUn, endlich schwarz, während das Gewebe weich wird, 

anstung des flUs^iigen Inhalts znsaniuiensinkt nnd sehliess- 

»er^tßrt wird. leli Kelbst habe kürzlich die Lungen eines 

zw tiommcrszeit im Wasser gelegenen, von uns erst daraus 

nnd sogleich sezirtf n, bereits stark in Vcrwe^nug begriffenen 

iclilicü mit Fäulnissblasen besetzt nnd von heller noscnfarhe 

lorirung gefunden. Der Bnuitkastcn war stark aufgetrieben, 

'chfell ballonartig in die Unterleibshöhle horabgedrängt, nnd 

ingewebe ganz blutleer, rrooken, von geringem Volum, wenig 

dase nur wenige Luftblasen beim Zerschneiden nnter 

itusgedrllekt werden konnten. Dan Schwimmen aber war voll 

selbst mit Her/ und thymus, und nach kräftigem Ansdrtlcken 

war klar, dass der Drnck der Fänlnissgase im Drustranmc 

len EinflasB gettbt und einen Theil e ingeathmeter Luft wieder 

it und das Gewebe wieder dichter gemacht hatte. Die voll- 

VerdnnstDQg des Blntem hatte das absolute Gewlehl so weil 

rl, »Ws nelbut die geringe .Menge von verbliebem-r Ltift noch 

;e Hchwimmlähig erhalten konnte. Das Kind hatte unxweifel- 

bt, wie ancb die Am^sage di?r Mutter ergab, welche es athmen 

scbreien hörte, ehe sie es io das Walser warf. 



■r n. & 796. 
& HOL 



Noch weit schla^ndcr ergehen die vielen Falle, welclie CaHper ' 
mittbeilt, diiss die Verwesiing bereit« weil vorgeschritten »ein k«i<: 
ohne weiler in («iialeu noch tu geathmel habenden Lungen die Farti' : 
zu verändern. 

Hit dem Qcmchc aber ist auch weni^ anzafangeii; bei beginaei 
der Pänlois-H, wo man ihn diagnoNtiseh verwerfhen mJkibte, 
weo'^ auRi|iUend , und he\ intensiver F:^tihiisü tq-anchen wir ifaii ( 
dem nicht mehr. Der Leichenge rueh zieht tiieh Überhaupt so « 
die Nanc eine» obducircnden Arztes, djiss er, bis er die Langnl 
UntemuchuDg vomimnit, feinere, recht vorlil-Hige (lerurhsbciitimiDlu 
Dicht mehr gehen kann. 

Die ConKii^tenz des Langeugewohc); kann, wie wir oben in \ 
mir vorgekommem^n Falle gesehen , wieder dichter werden. 
Krahmer'» Vcranche*) ergaben, das« Langeu, welche wirklich I 
IQ den Zellen hielten , unter dem Ünicke de» »ich frei im Bm»tnwiBe 1 
oder im Herxen und den neßbuieQ anhäufeudeii Ffiulnisi^igase« , ihren 
IfUftgehalt entweichen la^sien kjinnea. Wenn alier auch auf diese A(' 
ein Thcil der eingeathmetcn Lnft wieder ausg^etrichcn werden kam 
wird doch "o wenig wie dureh Druck mit der Hand durch (la.sdni.f 
eine vollst JUid ige Enlleernng bewirkt, bin durch die Füulniüs allesit' 
webe der Lungen zeruWrt und letAtcre zu einer weichen oder blättri; " 
eingetrockneten Masse verwandelt dind, welche nichl mehr ein lür 
onserc Untersttchnng verwerthhares i^eicheti abgeben kann. 

Wenn von so manchen Autoren behauptet wird, beim Dnick elu- 
geschnitteijer pitaler, Vcrwej'pngBgas haltiger Lungen höre man ki'ii 
ziftchendeH (^erftusch, so ixt das nicht richtig. AtmoophSrisebc I ' ' 
oder FftptnixHgas in den Lungen bewirken dieüentierftnnch nae-h gu 
gleichen phymkalischeu Bedingungen. 

Die FtiulnisK niHcht keine^weg» in allen, «ondem fo^ar onr :: 
wenigen Fällen Ritale Lungen «'hwimmrähig, fj« wie Daniel, Falu 
ejus, JSgcr, Buttner, Frank ihre Bf^obachtnngcn vorhi 
flaas fötale I^ungen dnreli eineq höheren (irnd von FKiilnixs t 
fllhigkeit erbalten kflnnlen, »o traten auch Tciebmejer, H^tfl 
atreit, Camper, Schmitt, Metzger etc. mit ihren Beoba^lni 
hervor, da»s «elbst bei «ehr vorgeitehrittener FSulni^s fDtal« lM^ 
in ^er Kegel zn Boden sinken. Ollnther behauptete, 
nicht 8tett< geitehehe, lafine sieh daa nur durch den versehicdeiieD d 
der Ffinlnidft und !>omit aneh der Ga^eniwioklung erklitren. 
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nfila Imt 15 reife TwUgeborone in Wnsser gcicjrt'i und davon 
■ aten ntvch 19 Tagen obducirt, wobei die Luogen sogleich sanken; 
fentio war es bei dem zweiten nacb 'i4 Tagen. Der dritte Leichnam 
IT OBch 33 Tagen darch Fäulni»s schon so zugerichtet, da«^ keine 
fBrt- nnd keine Unterleibshöhle mehr vorhanden war; auch depsen 
m^n Banken. Freilich mUsmen, wenn man diese Versuche nach- 
leben will, die Leichen direkt vom Wasser auf den Sezirtiach kora- 
ai; bei dem raschen Faulen der ans dem Wasser genommenen Lei- 
Ka in der frischen Luft würde sich ans^erdem kein riclitiges Resnl- 
I mebr gewinnen lassen. 

Atts neuester Zeit erzählt uns WahP), da^x er im Hochsommer 
iäi einen 8 Wochen vergraben gewesenen Leichnam eines Neuge- 
Breoen sah, bei welchem das Fleisch von den Extremitäten fast völlig 
erwbwnnden, die Lungen aber von auffallend frischem Aussehen, vop 
:litnntzigbranner Farbe waren, beim- Einschneiden nicht knisterten, 
lid ganz wie in Stllrke geschnitten zu Boden sanken. Er gibt noch 
/weite Erfahrnug. 

I'ia 7 Wochen nach der Geburt im Sommer oberflächlich bedeckt 
luiencr Kindsleichnam , dessen Herz nnd thymus bereits schwam- 
/.eigte F'Jtuslungen von kanm veräniierter Cnnsistinz and Farlte, 
In' im Walser untersanken. 

Auch die Erfahrungen Casper's gehen dahin, dass selbst bei 

i^rUncn Fötusleichen die Lungen hSuItg genug sinken; in der Ca- 

i:k iheill er 2 FÄlle vom Sinken wohl erhaltener Lungen von Lei- 

" Neogeborrner mit, dere« ßert und Leber bereits schwammen. 

i'rflUcr »teilte man sich da.« .Ausdrncken der Fänlnissgase »ehr 

ir TOT: diess iwt aber keineswegs irjmer mfiglich. Maschka's 

iir'he*\ wie die Casper's haben gezei^, dass man/lurch Einstich« 

''abblasen entleeren und fötale schwimmende Lungen dadurch 

I T Enin Sinken bringen kann. Wenn aber recht viele kleine BlÄs- 

vorhanden sind, wenn die FRnlniss auch in die inneren Alveolen 

-Irwngen ist, wird der Versueh meistens misslingen •). Hat man 

int rt iew- Weise eine vorher schwimmende Lunge sinken machen, 

ist man freilich einen recht Hicberen Beweis tttr Todt^hurt. 

kscbka's nud seine dgennt Beobachtangen , dass Lungen, 
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welche wef^eu FSolnisä sdiwamnicii , nach längerer Zeit, wenn 8 
Zerfallen sind, wieder sinken, erklärt Casper sellwt al» bedent 
los tÜT ansere Zwecke. 

DasM Langen, welche geatlimet hitben, ihre SchwimmflEhl 
verlieren ki'innen , wenn .iiicli bei ihnen da« Gewehe durch Pttalnii» 
eerstört wird, ist klar ') ; diuw über ihre 8chwininiOihigkvil sehr la' 
erhalten bleibt, zeigtrn Caspar"« zahlreiche Versuche aal' da» It cai- 
lichste. 

Das ReonniiJ habt>n wir im Fnlgcndeii: 

Bei einer frischen oder nur wenig vun der Fäulnisä crg 
Leiche kommt Aan Schwimmen der Lungen sicher nicht von 1 
derselben her. 

Von Fjüilnissgasen ausgedehnte, dadurch schwimmende I 
haben ihre denlliehen diagno«ttMchen KriterioD snr UntcrAoheidu 
nicht fanlrn. 

Seihet bei hereiti« von FänInisM stark ergrilTenen Lmtgcn kn 
iichwimmprobe une noch uin g«.at wiehere» negatives Ke«dii 
Todtgebnrl, ergeben. 

Dagegen mnsH ich .Schancnstein beipfliehten, dass das S 
men l>ereilK fanlender Lungen allein unM kein nieherer Bewef 
statrgehahtes Athnien nein darf, Hondem nur itonsttge vorb 
andere .Vthmungsbcwoisc untcrHlHtzcn kann. 

Zwriler Eiawarf. 

Die Athemprnbe beweist nicht unbedingt Leben det] 
dos nach der Oeburt, da dasselbe schon vor oder wib| 
der Geburt geathmet haben kann. 

Dieser Einwurf hfingt genan mit dem sogenannten rngitnvi 
rinns zusammen, dem Schreien dos Dltns in der Gebännntter, 
ich daher hier zugleich mit dem Athmen vor nnd wiUirend der C 
besprechen werde, - 

Unsere Fabellehre er?,fihlt'), das« ein kleiner Rjimer im ] 
leibe „io triumphe!" gerufen, dass Zoroaster noch m die««!^ 
hftltnisse steckend gelacht habe * 

Auch Albertus magnns, Lihavius, Solinus, Cameralj 
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^eunert, Bartfaoliiius etc. erzählen Beispiele von voracitigem 
l*chreien. 

Die Wichtigkeit, welche die Sat'lie fllr Kindsnuinlsuiiternuchuiig 
m haben scbicn, venuilaH8le eingehendere, gründlichere Uutersochungen 
nnserer besten geriehttiärztlicheD Auloren. 

Ein Theil davon nahm Hogar die MUglicbkeit an, daas der noch 
iu den Eihfiulen eiageschloHsene foctuR athmen «nd schreien kßnne. 
S<) hat Schreyer') geglaubt, ann der Amnion fiUfti^igkeit könnten 
dorch GShning DUnstc sich entwickeln, welche der tbetus einathnie. 
Barthulinas, Sennert, Mazzini, Zeller, Le-Roy Iiaben in äbn- 
licber Weise sich ausgeBprocbcn. In der neueren Zeit liat dann Sie- 
Imld einen bestittigenden Fall erzählt, er habe ein Kind wchreien 
liiiren, al» der noch von den Eihäuten onigebcne Kopf desHclben 7.uni 
Darcbschneidon kam, und Mcnde erklärte das Selireien bei unver- 
ktzlen Eihäuten für uiHglich. Wenn nun aber Hcksc') den Bericht 
■■iuer Taglßhnersfrau , sie habe bei 5 Geburten jedesmal ihr Kind 
7 liiR 8 Wochen vor der Geburt schreien hören , gläubig wieder er- 
'ülilt, so mui^s man unwi 11 k Uhrlich an Livius denken. 

Oslander erzählt, dass er selbst') viele Beobachtungcli gemacht, 
Athmen und Schreien der Kinder während der Geburt betreffend (wir 
werden «päter nSber darauf eingehen), und in 4 Ffillen davon, wo die 
Kinder mit dem Kopfe in unzerrii^senon und halb durchscheinenden 
Eihäuten, umgeben von Fruchtwasser gcbttren wurden, hätten sie den 
Mund wie der Fisch im Wasser geöffnet und geschlossen. 

Eh fehlte natürlich nicht an Gegnern, welche den ganzen vagitun 
oterinus ins Kabelreich warfen; einer davon erklärte zu Ende de« 
17- Jahrhunderts höchst naiv, zu der ganzen Annahme desselbeu habe 
uur die Verwechslung mit Blähungen der Gebflrendcn geführt. Cam- 
per. Metzger, Hebenstreit, Btlttuer, Röderer, Wrisberg, 
Ludwig, Meckel, Sikora gaben nicht einmal die Mtigücbkeit zu, 
dasa der foetna nach abgeflossenem Fruchtwasser bei zerrissenen 
Eihäuten und offenem Muttermunde athmen und schreien könne. Fllr 
die Möglichkeit unter diesen Verhältnissen aber erklärten sieh znm 
Theil auf eigene Beobachtungen gestützt Alberti, Bohn, Teich- 
meyer, Morgagni, Uverkamp, Ficker, Schunit, Hagen, 
Beck, Tbilenias, Busch etc. Hallcr gab*) bereits ganz richtig 
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an, va^tns ateriiiu» kilniii> nur in dein Falle ynrkotnnien, 
bei langwierigen scliwercii Ueburleu gewiibulieh, die l^iliftal« zn 
die WasHer alig<^'flt»tscu seien und dur foetiu erst einige Tag« i 
zur Welt kumuie. 

Die wiBscnseliÄftliciie Deputation f. d. Med, W. in Berlin 
gab 1816 ein bUclixI lienierkenswertlies Gutachten ati: „Wenn ewt 
PeMou lauge Zeit mit dein (Jeburtsgeschäft zubringt, »o das« Vi 
mangeludeu oder scliwaclieu Weben nacb Ablauten de« ScbafwasHi- 
I die Hand de« Hebarzte« cjder der Htrbamuie in die (iebSrniutte-T ciji 
gefuhrt wird, so kann bei gUniitigcr Lage de« Kinde« die in <lii 
Zwi Heben räumen der eiugebraebteu Hand eindringende LuH 
Iioleu und Hvhreieu VL-ranlasiten. Noch leichler kann die«» aber Mi- 
schehen, wenn der Kopf bereit« aus dem Muttennunde getn-lesj 
und der Übrige Kür|ier erst vom llebarztc oder der Hcbamne | 
wickelt werden mn«8. K« sind also Bedingungen zum vagitüfl i 
erfurderlieh , die nur «elleu, und wie beKonden^ zu merken, 
einer zligemden Oebart vorkuiumeu, bei welcher Manmübilfe | 
wird. Daher ist die«e Emdieinung auch nie bei den verbeiniU« 
Geburten anKunchoaen, weh:he ram:b und ohne Beihilfe ^turbelifr« 
Hier kommt da» Kind emt kuim Athnieu, uaebdein cm geboren » ' 
den. — In jedem Falle «cbiiellcr, heimlicher Uehurt i8t daa Uüf 
des Rindet) ali« ein lieben nach der Geburt anzuHcbeu. SoUlc j 
Kicliter aber ein Fall vorkuninieu, wo e« ihm bei einer unter t 
geHchebeueu Geburt daraul' aukiüne, zu wiiwen, ob ein viigitus a 
Ht^tgefundeu, und da« vorher alhmendc nnd «cbreiende Kind lodt| 
den Gebnrtstheilen gcschafA worden, so könnte hier nur die Am 
der Zeugen ontitc beiden". 

Von Kunze') wenlen II Fälle von va^itu« nterinnft ] 
wovon 9 langHum rerluuleude, 2 ktluntlicb beendete Kutbinduoi 
trafen ; alle kamen mit dem Kopfe voran, und xtet« waren dii- Wfl 
abgetioHHen, che der vagitUR gehtirt wurde; iu allen FUUcn i 
Zutritt der I.nft zu deu inuorcii Gescidechlstbeilen erwienei). 
xtStigon das vorstehende Gulaehten, daiw vagitUH nur einlreteo I 
wenn nach zerrinHenen HibKnten der Zutritt der Lult zu dem t 
auf eine WeUe vermittelt wird, wie sie bei den einHamcu, eckii^ 
Geburten der foreusen Praxi« nicht vorkommen kann 

Auch die Krfahrnugen der neue.«ten Zeit «timnit'u darin Hb^ 
das« vorzeitige Älbembeweguugett Act fmituB ütizweltiHltäft «UUfll 
kUnnen, daas aber ein hbfteiHklfthcSii t(m Seht) il«»i6lbcä, so tftAge f 



'} 1. c. s, liß. 



319 



I den l:^iliiiuteii umselilofiBen ist, als phyuisclie l'nimiglichkeil 
zeicfanet werdeu niuss. Vor ZerreUsung der Kitiäulc kann keine 
ift, wohl aller Fruchtwasser durch Atbembewegungen (>iuziebeu in 
- I.utlwege. Uns Lufteinziehen ist nur mijglich, weuu nacli dem 
.Ti^^'usjirnngc and Frnclitwasserabgaug in liöcbst seltenen Fällen 
fklicb der Lnt't Zutritt in die Gebärmutter verBcbaSIt wird. 

fhr hat'} au» 100 Beobachtungeu Folgendes Über vorzeitige 
cwegnngen mitgetheilt: 
77 mal (und bei 10 sterbend geborenen Kindern Itnial) war 
lue L,a{t in den Lungen, keine äcbwimmtUbigkeit derHcllieu; bar 
ilimsweiBC, wo die EeMpirationBöffiiungeD gUnstig gelagert, die tie- 
vvigp klaffend erweitert waren, tiiud man tbeilweii^eu Lultgehalt 
hier iJippebi'u und Alveolen, der Händer und Kpitzeu einzelner 
j 'iilapiten. selbst ganzer Lungenlapjien. Üedingung daen war 
uit»itliilfc , Stattbabin lei/ier AtbembemUbungen de» sterbenden Kln- 
teli Ansstosgung wenigstens des Kopfes und LufteiublaAen bei 
piitcbeii Kindern. 

7 Todtgeboronen fand man ii2 mal die Luftwege mit spe- 
I Wasser eri\lllt, !(> mal leer, 9 mal nicht augegeben. 
10 Klerbend Geborenen waren die Luftwege davon erfUllt, 
kUrKere oder lungere Zeit naeb der Geburt durch Schädigungen 
I Qebort Verstorbenen zeigten dieHs f\luf ka können aUo 
■eiten, welche im gcwöhulieben Verlaute vor unu während 
>bart nur die Icindlieben Respiratiünsüfiuuugen nmgebeil, aianU 
niliewcgungeu vor und während der Geburt in die Luftwege ge- 

»Die Zeichen der BlutUberfUllung in den ttespirationsörgaüeh 
ercn Orade .Vpuplcxia puün.} i<ind in Verbindung mit allge- 
LnfUeere fUr die fötale Erstickung cbarakteristiseb, um ilarauo 
I foljreru, das» voraeitige Athemhewegungi^n, inspiratoriscbe llebuugeü 
I borax stattgehabt, und dass sie den Tod vor oder in der Gc- 
irt zur Folge gehabt haben. I'etecbial-Sugillationen können bei 

Kftltaleu Erstickungen fehlen. 
Das luiatuiiiisebc Verhalten der Übrigen Organe nach voniei- 
■ihetiibcwegungen steht entweder im ursächlichen Zusammen- 
--rr mit der Todesart (daher durch Hehlingbewegungen vvrschlnckte 
<:- im oberen 1'hcile des Darmkanals, ferner dio an den Knrtiek- 
-xni gebundene weitere Ausbreitnng der Lungcoblutstiue im Oe- 
System und mitunter .Sparen in den Fütasaobängon) ; oder m 



Bind zaßüligo Cuiniilioationi-u , i.. It. [lypcrämie iIlt SchädolliQ 
Apaplexicen im Ocbirn, firtlich lH<soIirKnkte Dlnianliäiifungvn inj 
scren und inneren Itrganen. 

5) In den An»iahmxtitllen Apjirliclien oder thfilwetAen Blolj^ 
neben den Zeiclien verfrühter Ailinrnngsvcrsnelic ist steta Ath 
uaeh der Geburt aiuuncbmen. 

ti) Bei Lufteinblanen werden die aiiatamiHchen ErwheiM 
selbst bei vonteitig oder !<terbcnd (leborenen (gleichniilVigcZino 
tUrbung einzelner Partieen obne Maniiiirining) die Eut«ebetdiiD( 
möglicheD. 

7) Hinsiehtlicb der Beweixkrafl der einzelnen Ilcniduen üielit 
lieb gewcBcner vorzeitiger Aibmung bei volUtfindig lebend gew« 
Kindern, nituilieb uiebt resorbirler Pcteebial-Sugillntiunen und 1 
itt«ckengebliebeuer MeconiiUpfröpftf in feineren Bruuebien, an 
diene PfrOpfe in lufthaltigen Langen al» vullgUlttgc BeweiM « 
babten vorzeitigen AlbmcuH anzusehen. 

Wenn wir also anncbnien inllüHen, dasa amweifelban nelbiiis 
tunerbalb der iiüzerri«senen KihButc von dem fötux Atbemren 
gemaeht, aber nur FrucbtwatiNer in die Luflwegt' iwpirirt wcrddok 
dass femer unter be<!onder>t gllnutigen 1 'nixliüiden iKisH der Eih 
weite Ueffuung de« Miitterninndti, bei langsamen, schweren Geh 
Manualbiifcj aui'b Luft vorzeitig in die ßttalen Lungen gelangen I 
NO mUHNen wir doeb auch aussprechen, da»» oh xelbst unter d 
begUuHtigeudeu UuiütSDdeu nieiHtcnit bloss bei IniipiratinotivenR 
bleibt ■)■ Hier findet man dann bitiifSg unter der Lungenplenn 
PctecbiaUugillatioiien. weil (Krabiner) mit der ImpinOimi 
weguug Lull und Btut gleicbxeitig in die vrrgrtisHerleD Litngt^ 
dringen strebt, und weil, wenn der Lutleintritt behindert ist, daa \ 
verliKltniNH zwischen dem Volum der Luftwege und der Weäe 
BrustranniH durch Htärkereii BluuufluiiM eintgenuaai'eH auntgc^ 
wird. 

Schw&rtx*) M^t [Ibor diu AofUllunK dir Uftw«^ ndi aapSrlcM 
■ii;kpilen : ..lUemr to wichtig Belund vird IHoht Utwn<^bpn odmr uivm 
irrNttrl. UO. hIht iili'ht imiiicr eci^n >ii^ti <lk HuRMruB Nwi-nnffbiitigcn tU 
HiiihI iiiii tVoiKiUnigitiu (iemniKi» In aiirTAllfnidcr Winw ttEhaltel. 8(UU 
abar di<i Kaw nur, Irennt man d«-n lUxlen ürt Mumthbhlc vun auawa 1« 
UatarMarcr iü>. xicbt ille Hnnil- no'l ltMt)it^nKi4iil<le iinurhalli dea KInM 
(1<T Zuufc btvvor. biM (Im (iniiuirtiait([i!l v»iu liailcii liaiimru ab. uad i 
wohneidet uaii die S^-iu-nilii-ilK dm Sihliiuilkupft, »i> iU-iil luan 
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[ der Theile in der Regel, dass ein ucbr oder weniger uibHilssigur, mit 
lODium. vernk cas. etc. veraiiscbler, ini^ist Btark aahal'teuder , dem ^1- 
nluilie der ulerioalen Ccn'icaldrflseu entap rechender Schleim vrie ein 
shlngender Pfropf den oberen Theil der N'aae, die Cboanen, sowie den 
l xmd Kehlkopf mehr oder weniger reichlich auBFtlllt, Die Speiseröhre 
4)Uolioh lim so leerer gefunden, je weiter man nach abwSrU steigt; 
»n aber enlhüll dann wieder der Magen ausser dem DDrinalen . ganz 
«llertigeD Schleirne einen 'llieil der eben beschriebenen Masse, so dau 
Hei darüber obwalten kann, dass die Erstickiing^SusBerungon des Foetna 
, wie bei ErlrinLenden Schlingbewegungen herbeiführten. Auch di« 
1 ihrem mittleren und unteren Theile gewäbnlicb leer, oder enÜiSlt 
Bn fremden lohatls; von der Bifurcation abwürta aber findet sich gar 
teder dasselbe tiemenge. welches im Eingänge der Luftwege bemerkt 
Sluli die Trucht vor dem Rlasensprunge oder unter UmstÜDdon , unter 
1 UeburtBsehlcim , sondern nur Fruchtwasser asprrirc werden konnte, 
r &etode Inhalt der Luftwege natUrü'cher Weise viel dUnnÜilasiger, mehr 
Dud schwieriger zu erkennen ; meist aber verrüth die Uuroh beigemeng- 
Biuin bewirkte l''Ürbung oder ein tStllckcbea vemix cas. die Naiiir dea- 
iglekh .... rindet sieb tn den ItespiratioDskanÜleo ein Thnil vom In- 
I üisackes oder der (ieburtawege , so darf raan ohne Bedenken auf 
sünuuugserregende Wirkung des (lebartsahles BchlieBsen. Dieser 
a so iuvorlSssiger, als nach der Ueburt eine Aitpiratlon Jener MBs- 
. wenigstens bei Kopfgeburten und horizontaler Lage der Erelsscodim 
r vurkummen kxnn, weil die Respi ratio nsOfliiungen viel zu weit von 
eriicben (ienitulicn ku Hegen kommen, und die Atmosphüre das leichter 
ä Uediuui int. Üas« nun ferner der Gehurtsakl nicht alWn vor der 
^ungserregend , sondern autih bis zum tfldttlchon Kffi-kte inloxiuatorlsch 
wird mau unbedenklich dann folgern dürfen, wirnn dtir beaagU 
ttiah der Üospiratlonswcgo sehr reichlich , du Luftgchalt der Lungen 
r spärlich ist. Sind dagegen die Luftwege frei von fremdem Itihallc-, 
n die Lungen, wenn auch nur luni Theil aimusphtCrlscbe Luit, so 
) mit giKasler Wahrscheinlichkeit behaupten, dass dos Fdtallebun durch 
litt keine iHchädlgung erliU, daas das Kind lubensfriicb xiii Welt 
vnr dner Schädlichkeit erlag, welche erst nach der Geburt zur Wirk- 
letangUi." 

an wir a\m ancli den ragitiia aterinnti wie die vorzeitigen 
pwBgungeii als wirküvli begründet durch tue Krtalirung aner- 
bat der ftuf ihn gcbäutu Eiuwand dücti keinen KiiittiiMK auf 
I der Allieinprübe , weil at aich in forcnHvn FfUleu nie um 
rige, oder liurcti MiiDaalbllfc beendigte OebiirCcii handelt, alnii 
h die Laingeiiprobe nncligewieaenex Atliinen nieUt anf Uccb- 
( vagiinft uteriDU« uud der vuraeitigeu Atliembcweguiigcn ge- 
irden kann. 

i hat auch darauf aufmerkaam gemacht, da» ein Kind nsob 

»neiu Baupfc bei docIj RteckeodeDi Kopie bereiti atb- 
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men nnd cinnn doch todt geboren werden kann. J. W. SchmitI 
beeondera liuid bei 3 naeh der Wendung todt estrabirlen Kiadera 
Zcielien stattgeb abter unrull kommen er BespirntioD iu den Lun^o, 
Baadelocqnc cmpfabl sogar, den Mnnd eines scbwer zu entwickeln 
den Kindes opportun Dir den Ueginn der Atbmang in deti äosaereii 
Gei«cblecbt«tbeilen au richten. Viele beeobüfligle. Gehgrtslielfer mUw«D 
die Beobachtung gemacht haben , dius sich die Brui^t riuea bis ui( 
den Kopf entwickelten Kinds bereits ßtivn ausdehnt , ehe diMcr ge- 
boren ist; mir xelbst ist dan mehrmals vorgekommen. Hohl'.) be- 
schreibt 2 Fälle, wo die Brast der Kinder sich i bi» 4 mal otark hok 
dann Todtgeburt folgte. Die Lungen waren vollständig lurtleer; Pe 
techialsugillatiouen waren reichlich daran zu finden. Die gan» 
Diagnose, wenn je einmal ein solcher Fall zu einem lorenseu werdin 
sollte, wtlrdo sich vollelUudig nach den schon gegebenen Anbalispank 
teu geben lassen. 

Aach die Frage, ob ein mit dem Kopfe geborenes K 
gleich anfangen kOnne zu athmen, hat die l^nte mehr als nStbig 
scbäftigt. Köderer, Camper, Metzger, Oruner, Remer, Alb 
bcstrillen die Möglichkeit diesci; Athineus. Teiohmovcr aber 
oicberte, es könne ein Kind ganz wohl mit geborenem Kopfe atii 
und doch todl geboren werden. 

Ualler, Hunter, Handelocqne ptlicbteten bei, Ploncq 
meinte, die Ausdehnung de« Zwerchfells nach unten reiche bis, 
Athmnng T.a gcstatfi'n, wenn aach die Si^iteoausdchauag der 
gehemmt wäre. Leronx hörte selbst ein mit dem Kopf 
Kind alsbald schreien. 

Oslander tbeilte in der von mir oben schon kntz erwl 
Abhandlung mit, die ineuecliliclic Frucht künnc bei zeitiger oder 
frühzeitiger Oebnrt, nachdem der Kopf aus den Gebartütfaeilen her 
getreten, nach natllrlicbem oder kllnätlicliem Vorgang aüimei i 
schreien, woltlr er Vi ßL-obat^btuugen nunibrt. Bei eiticr soh«i 
Zangengeburt schrie das Kind, während noch die Znage anlag. 
9 Fällen athmete und M;hrie das Kind nach geborenem Kopfe, I 
mehrfacher Nabels<:bnurimischlingung. Eines echrie, obsuhoo «< 
der Mutter abilicssendes Blut nwrb im Munde hatte. 

Dr. Hu^ack^) fand \fi2A, zu eijicr Kiitbindnng hvnkn, 
Kopf geboren, Aasserordenllicb breite ächnhcrn machten die I 
Wicklung durch Kunsthilfe schwierig, und trotz dem, daas du K 
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ts, wie der Kopf geboren war, geschrieen hatte, kam es todt 
ffelt. 

. W. Schmitt') machte 9 von ihm »elbsl beobachtete Fülle bo- 
So war denn die Sache bald ansser allem Zweifel; es ergab 
tber auch, dass darauf ein Einwand gegen die Lungenprobe ge- 
nicht gegründet werden kann. Hat das Kind wirklich Luft in 
»■ngen erhalten, während es mit dem Kopfe erst geboren war, 
iiud iHt docli todt zur Welt gekommen; so wird die Athcmprobe er- 
geben, was sie soll, dass wirklieh Athmung stattgef^inden hat. Da, 
iiiL-rc Gesetzgebung ausdrücklich das Tudtcii des Kiudes ,,währenil 
r IJebnrt" betont, ein Verbrechen also an dem noch nicht voll- 
ii'lig geborenen Kinde begangen werden kaim: so ist uns auch das 
i'lion dcB bis daliin erwieseneu Lübens wichtig, l'ebrigtns ist mit 
Ni ,,Oelebthaben" des Kindes noch keineswegs etwas über gewalt- 
wwu oder natUrlichen Tod entschieden, was erst der weiteren Un- 
^^Ühung Forbehalten ist, 

^Hbten dM sctieoen Fälle von aobhen An^ffen auf ein Kind wührpnil itvr 
^Br ttnälilt belloc'i. Eine Frau scliliig erst eiDein N'eugebiirtincn mit i'iuein 
IMipaniotfel den ijtijüilel cid. jind liariiuf (.'inem nachfutgi-nili-ti Zwiirni((8kiiide, 
iii) ilcisen Kopf guboren war. Die Scutiun ergab dann Audi gani rirbüg 
,,.>..i. ätinliulie VerleUnngen; die Atbempmlie bei dem eisleu Kiode lufthaltige, bei 

Iiwcitcn fdtale Lungeu 
UiiederaiDken der Luugeu kann die Todtgebnrt nicbl 
eUen; denn sie kOunco sinken, wenu unch das Kind 
I uach der Geburt gelebt hat. 

V» l)r. Schreyer 1681 zum ersten Male die Hchwimmprobo in 
anwendete und aus dem Untersinken der untersachten Lungen 
'■"Itgebnrt diagnoslicirte, gab die Wittenbergor Facultftt ihr 
MiL-ht^-u (16S4) dahin ab, ein Kind kdiine, wie jeder Hcimmmc he- 
u,nt, extranterin loben ohne zu atbmen, kDunc einen PuIh haben, 
u bewegen, wenn Nase und Maul von Schleim angofiUIt sei, Öe- 
III' uud Fruchtwasser von der Mutter ku nlark nactwchösse, oder 
Nil sie mit unverletzten Kibäuteu geboren würden, «der wenn Na- 
;-(hnnrumBchlingung da/t .\tbmen vcrhiudero, oder wenn TOdlung 
. iliotritt der Athmnng stattlinde. Cs kOnne daher, auch wenn die 
Miiigeu Hauken, doch nach der Geburt gelebt haben. 
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Aas der rciclieu Cattuistik, die nun vun viden ^ericbteSrztliclM 
Autorilfiten gelietiert wurde, lu'be k'li dii- fülgenden FäJle au3. 

Bolin') erzählt 2 FlUk- von vergrahenoa Nmgeborenen , welclic 
(das eine Mildcbcn nach 7 Stunden) lebend zu Tngc geiurderl wur- 
den, zum Beweis, dass nacii der Geburt die hatt nicht immer zum 
ForÜebcn ftlr einig« Zeit uölhig xei. 

Kaufmann*) will bei einem Kinde die Lungen Rltal gefunden 
haben, nachdem vs l'^ Stunden gelebt, Nahrung geuoronieo, den Brnxt- 
kasten bewegt hatte, wie auch 8ohou Maiiehart, Zeiler, Heister, 
Torrez, Loder, Ülberg, Künigadorl'cr, Oaiander, Meudc, 
JOrg etc. zeigten, das« in der Tbat lici manchen Kindern die ]{espi> 
ration so schwaeb gewesen, das» die Lungen vfillig zu Boden sankin. 

Du» von Hemer beobachtete Kiud, dessen Luiigra sanken, »nU 
15 Tage nai'.h Angabe der Matter gelebt haben, jedenfalU, da ivr 
Nabel Fällig geschlossen war, mussten 4 Lcbenfitagc vergangen Min. 

Plouc(inct, dem von den Neueren Bock*) beiptliclitel , erklärt 
diees dadurch, dass in solchen Fillleu die eingezogene Laii nur in tili: 
LußrUhre und deren grössere Aeste, nicht in die kleineren Venw«ig 
ungen und Luflzelien eindringe. 

Das» krankiiftfte ZusOfnde der Lungen, plenritia exsndativa, Eiter 
mig, Hepatisatiuu, Tuberkulose etc., Bio sinken luaehen können, wie 
Hen de Uaen, Morgagni, Bfiderer, Wrisherg etc. nach. 

Auch Wagner *) spricht vou eioem Nengeborencn, welcher 1 Fnn* 
liel' unter Hand und Uascn vergraben , obschon dieser mit der Hiiul 
war innt gedrückt, nach einer Viertclstnnde lebend ausgegraben llu'l 
am lieben erhalten wurde. 

Schmitt er/J[hlt von einem >f monatlichen Nengeborcnrn, der 
2i Stunden gelebt und oft lange, wenn aticb mit echwachor Slimmc 
geschrieen, auch aus einem Gla«! getrunken hatte, und dessen Lungtn 
vollkommen Tiital auHKabco und im Wasner aaiikon. Nor der mittlere 
l..appcn der rechten Lunge stieg bis anter die WasserohertlScbe, suik 
aber anngedrUrkt wieder anter. 

Usiander sab die Lungen von 2 siebeninonatliehcn Zwillingcu 
sinken, welche 2 und 13 Stutidcn gelebt und xieuUch laat gcKcbrieen 
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Schenk'/ Ciirte selbst cm nengcborenes reifes Mädchen schreiCD, 
iln" i Tage gelebt, dessen Lungen aber dunkelbraun waren und san- 
keo; nur ein liellerer, weisBrötlilicher Streifen wurde auf dem oberen 
Uppen der linken Lunge bemerkt. Krankhaftes wurde nichts daran 
gthoden. 

Orfila') führt Beispiele von Kindern an, weiche 4, 6, 10 und 
II Standen gelebt, und deren Langen sowohl ganz, als in Stücken 
gcKlinitteo sanken , und ähnliche Fälle nach 4 und 24 stUndigem Le- 
bca hat auch Taylür^) beobachtet. — 

In Schmidt's Jahrbüchern^) finden wir, dass Bardinet in 
limoges folgende Beobachtungen gemacht bat: 

a) Ein im 8. Monat geborenes Kind hatte lä Stunden gelebt, ohne 
Irinken zn können^ es rerzog zuweilen das Gesicht und wimmerte 
sciiwach. Die ganzen, wie zerschnittenen Lungen sanken; doch hatte 
man die einzelnen Stücken nicht mit den Fingern gedruckt , um zu 
sehe», ob denn gar keine Lutlblüschen auf^^tiegen. 

b) Ein angebhch todtge boren es Kind wurde in ein Halstnch ge- 
wickelt und in einem Hanifelde unter einer '2b Centinieter dicken 
Erdschichte vergraben. 15 Stunden später ausgegraben wurde es zum 
Leben gebracht und 4 Tage erhalten. 

MaHcbka^) erzählt Folgendes: 

In einem Privathanse wurde Anfangs Januar bei strenger Kälte 
um Mitlag ein scheintodtcs Kind geboren und nach 1 Stunde fortge- 
wtKten Belebungsversuchen 3 Stunden später in ein ungeheiztes Zim- 
mer gebracht, dessen Fenster offen blieben. Um 1 1 Uhr am folgenden 
Tage fand Maschka das Kind kalt, Augen und Mund geschlossen, 
tiWr keine Todlentieeken , keine Todtenstarre. Mit dem .Stethoscope 
hörte er nun deutlich schwache Herzschläge. Die Versuche zur wei- 
teren Belebung waren fruchtlos. Üie Lungen sanken im Ganzen und 
/.'■r''chnilten unter. Ausgedruckt wurden auch hier die einzelnen 
■-lücke nicht. Masehka schloss hieraus, dass Kinder ohne zu ath- 
mfn nicht bloss '/j bis L Stunde, wie man bisher angenommen, Son- 
den weit länger leben könnten, dass dabei die Circulation des Bluts 
»Bf die Getöse de» Stammes, auf die dem Herzen am nächsten ge- 
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legenen Organe bcscliränkt , ia den Capülafeii der Haut mid «och in 
grösseren GctÜssen selbst der Glieder siatirt sei. 

Msscbka(ib.) cnäLlt ferner, da^ nach Uiin bekannt gcftcbenen 
Akten ein hftmikli ^eborcoos und vergrabenes Kind naeh 7 ^«tuBdrri 
ausgegraben und am Leben orballen wurde '). 

Devorgic hnt*} »iis einer ilritlun Iti^ubacbtuuj; Uariliuei'ti w 
von ihm »elb«t mid West gumaohten. ao wie flu« dem Ton nne früher cnrilii 
Falle Bellou's Vt^rnnlaasnDg genomniPD. iraiiTnatiacbe Bnchcinnngpii 
Weise iii vcrweilhen, wie liiw, wie wir «jiüier srhen werdMi, niehi ntigehL 

Wir wollen nun sehen, wie die wärmsten Vertheidiger der Linig«n- 
probe sieh die Saelie »urecht legten. 

Met/.ger^) nagi: „Wir läugneu die MüglJclikeit uicbt, dass ein 
ncugcborcneH Kind auo ScbwäcUo nicUt gleich athnien und aas Man^i 
der Uilt'c der Kunst oline geatbmet zu liabcn sterben kitnnc; be«oi)- 
ders bei frllbreilen (jebnrtm ereignet sieb dieser Fall Icicbt und ntt 
Allein dieser Zustand nengeboreuer Kinder iM kein Lcbeo, »undem 
ein Ringen JEwisehi-n Leben und Tod. OUno ReHpiratiun int da» 1/ 
bcn nicht denkbar und die Kra;*e ist hier nicht »üwohl, nb ein Kind 
oaob der Geburt so gelebt haben k<tnne, als vielmehr, ob auü torci 
iSssigeo Kennzeichen gescblomen werden mDge, dnss es wiriiliob ^ 
lebt Labe? lind bicrfUr kann nur die zuverlSsMlg geschehen« ltei|ii- 
ration zeugen." 

Anmerkung bj hierzu: „Weou ich nun auch der tlrCohruDg g^ 
m&m die Möglichkeit des Lebens zugebe, su lange Heixbarkcit uuil 
Lcbenswürme nicht völlig gewichen sind, so winl man hinwieder §(■ 
Btehcn iiiUssen, das» nach dem Tode des Kindes, wenn niefat ü^eap'u 
bestätigen können, dass es mich Lebenszeichen vor setoftn Tode tiph 
sich gegeben hat, der gerichüiehe Arzt den eicherMtt'n Weg gelxrri 
mUsse und durch den Ausspruch, es sei ludtgcborcn, keinen audciu 
Fehler begehen könne, als duss er die Inquisitin begünstigt haben 
mag, wobei sein Gewissen ruhig sein kann." 

Man sieht, dass Metzger beherzigt, was Manuel in ttäwr 
Autopsie oadaveriiine rJilh: „pour le puoir, il faut lo oonstal«r. 
et loraqne les limites de l'arl nons refusont Ic degr^e de eertitoik^ 
qnc nous umbitionuuus, la clömcnco, qne dis-je, U crainte d'imniuln 
rinneeence devra Icmporter sur tont aulre consideratiou." 

tichinidtmtlller^j sagt: „Es ist zu iiutcrscfacidon 



'la. »ach Pr, VierteljBchr. I86'J. L 8.62. 

*) Schm. Jfthrh. I. c 

■j Hang. Syiwm S 331. 

•) llandb. iL äuatsuinelk. Landsh 1804- 



lern I.ebca, welches dem Kinde als so zu sagen einem TheUe der 
Mutter im Fruetilliälter xukommt, und »wischen voUkommen selbstün- 
ligetu Leben des Kindes ausBerhalb der Mutter. Die Art dea Lehens, 
«eiche dem Kinde in der Mutter zukommt, zukommt mich der Gebart, 
che CS athmet (^weil es so in den Häuten eingeseblosi^en oder sehein- 
lodt geboren warj , ist dem gerichtlichen Arzte nur Bedinguiig zum 
selhsUindigen Leben des Kindes. Nicht die Gegenwart ^escr Be- 
dingung, sondern die Gegenwart vom selbstitndigen Leben des Kindes 
Iml die Lungenprobo darKUlhun, Hat das Kind i^ielbstündig gelebt, so 
hat es gcathmet; hat es nie geathmet, so hnt es nie Helbständig ausser 
der Mutter, sondern, obeehon geboren, doch nur da* Leben gelebt, 
welches nur Bedingung zum selbständigen Leben ist. — Die gt-hörig 
SDijestellte Longcuprobe beweist oho immer, was nie soll, dass näm- 
lich ein Kind, welches nicht geuthmet hat, auch nicht selbständig 
■ueaerhalb der Mutter gelebt hat." 

ticlimidtmllller umgeht die Sübwierigkeit ganz geschickt, in- 
dem er die Todtgebnrt ganz au» dem Spiele lässt. Caspcr zcrhant 
mit seinem Satze „Leben heisst Athmen, Nichtgeatbmethaben heisBt 
Nichtgelcbthaben" den Knoten sehr schnell. 

Bei der grossen Wichtigkeit, die jedes Wort hat, das dieser hocb- 
i'erdiente Mann spricht, rauss ich seine Ansichten hier in möglichster 
Clfrze wiedergcbeu 'J. 

„Nur das Athmungsleben, das selbständige, von der Mutter eman- 
]|iirle Leben kann bewiesen werden, jedes andere Leben ist bypolhe- 
"li. und nur auf Beweise darf der Gerichtsarzt sein Urthcil gründen, 
kann natdrlich nicht bezweifelt werden, dass ein Leben ohne Ath- 
iic auch beim neugeborenen Menschen vorkomuit. Die alltägliche 
: ihrung beweist es unnmstüsslich an scheintodl, also ohne Athmung, 
M'renen, die dennoch zum Athmungsleben erweckt werden. Es 
I auch nicht bezweifelt werden, dass ein solches, ein Scheinleben 
lindes Kind getödtet werden kann. Wenn die Rettungsversuche 
■ iMieben waren, so konnte dadurch der Funke des ächeinlebens 
■x-l'immeu sein. Aber wer wollte in einer Anklageitache behaupten, 
{u<a dieser Funke zur vollen LebensHamm« angelacht worden wäre, 
enu jene Versuche nicht unterblieben w.'iren? — — Es kOnneu Be- 
rnde vorkommen, die einen gewaltsamen Angriff gegen den schein- 
tdtcn Kürpcr beweisen, z. ß. ein Schnitt in den Hals etc.. Ja es wäre 
icbts weniger als unmöglich, dass mau an den verletzten Slelteu eine 
c-aklioD tXnde, wie sie nach Verletzungen nach dem wirklichen Tode 
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vorkommt. Immerhin werden dies ungemein seltene Fälle und als 
solche und in ihrer Eigcnthümliehkeit aufzufassen, die Sachlage dem 
Richter klar vorzulegen und diesem zu überlassen sein, in wie weit 
hier der Beweis einer Schuld gefllhrt ist." Dann äussert Gas per 
sein Misstrauen gegen viele ältere publik gemachte Fälle, warnt vor 
leicht möglichen Täuschungen, und erklärt endlich Zuckungen, selbst 
fortdauernde schwache HerzpidBationen ohne gleichzeitige Athmoog, 
die allerdings bei Kindern vorkäme, welche dann doch nicht zum Le- 
ben gebracht werden könnten, für einfache Reflexbewegungen, bedmgt 
durch SauerstoflF der Luft, Wärme und Blut, nicht als Lebenserschei- 
nungfnü Budge in Wagner's Wörterb. d. Phys. soll das ver- 
antworten. 

Geburt in Eihäuten, im Bade etc. seien Curiositäten, die man 
nicht auf die gewöhnlichen Vorgänge des Lebens anwenden könne. 
Ein post-partum Leben gebe es , aber da die Erkennungszeichen ftr 
sein Vorhandengewesensein fehlten, nachdem es verschwanden, sei es 
keine Thatsache für die forense Praxis. Sehr mit Recht bringt Ca- 
8 per es nicht besonders hoch in Anschlag, dass das neue preuss. Re- 
gulativ seinen Ansichten entsprechend abgefasst wurde; denn trotz 
diesem kann ich im vorstehenden Betreffe den Ansichten des grossen 
Meisters nicht beistimmen, wie ich bei früherer Gelegenheit schon er- 
wähnt habe. 

Das Sinken der Lungen kann so gut durch Atelectase, suffocaio- 
rische Lungen hyperämie und Hepatisation wie durch Tuberkeln ge- 
schehen, und Gas per gibt S. 798 selbst Beispiele dafUr. ,,Aber was 
sollen solche Fälle beweisen? Doch wohl nicht die Unzuverlässigkeit 
der Atbemprobe? Sagt doch selbst Henke, dass Zustände wie diese 
höchst selten sind (das sind sie nicht einmal), und dass sie nicht ver- 
kannt werden können. Wo solche Beschaffenheiten der Longe, wie 
die hier bezüglichen, von einem Gerichtsarzte verkannt würden, and 
er deshalb allein, weil selbst beide Lungen untersanken, sich zu dem 
Urtheil verleiten liesse, dass keine Athmung stattgehabt haben könne, 
da würde wohl die Insuffizienz der Sachverständigen, nicht aber die 
der Wissenschaft zu beklagen sein. Die Behauptung von der Unn- 
länglichkeit der Schwimmprobe an und für sich im Allgemeinen we- 
gen der in diesem Paragraphen besprochenen Zustände der Longen 
ist demnach zurückzuweisen.'' 

Schauenstein's *) und Wald's*) Ansichten weichen von denen' 
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^er't) ab; nach ihnen beweii^t das Sinken einzelner Lnngensttlcke 
S der ganzen I.nnge eben nichts weiter , alfl dass die betreffendea 
leile darcii Afhmnngslnft nicht anKgedfhnt wurden; stattgehabtes 
bell wird dadurch niclit ausgeschlossen. 

IKt haben bereit» Gelegenheit gehabt^ die Atclectase näher zn 
Hntteo, den Zustand der Lungen, bei welchem mehr oder minder 
WSe Partieen derselben fiital verblicbi^n, während die Übrigen luft- 
Itig wnrden. E« kommen aber auch, wie wir in der vorangescbick- 
D Casuiatik gegeben, nnzweifelliafl Fälle vor, wo das lieben .Stunden 
id Tage lan^ angedauert, die Kinder schwach genthmet und sogar 
«cbrieen haben, ohne dass in den Lungen davon eine Spur zurllck- 
;lft.tRen wurde. Man findet die ganzen Lungen brannrotfa, compakt, 
letitiseh schwerer ala Walser und doch hat das Kind gelebt. Wir 
nJ nicht im Staude, eine genügende Erklärung dieser Eracheinang 
1 gehen; ob in Folge noch nicht vollendeter Reife die Alveolenwan- 
mgen zu Hchlaff und weich sind, die eingedrungene Laft leslxulialten, 
ler ob, wie Bock mit I'loucfjuet annimmt, die Luft nur iu die 
iftrtlhrc und grcJ«Reren BrouchialSste dringt, nicht in die feinsten 
creweigungcn und Alveolen; deun da.s ist eine noch nicht entscbie- 
:ne tVage. I>ie ErKcbcinung selbst ist unwiderleglich von den zu- 
riSsüigsten Beobachtern eonwtatirt worden. Mit C a s p e r's und 
adge's Keliesbewegungen kommen wir hier nicht aus. Es gibt 
ine verachiedenen Lebenngrade. Wo Lebonserscheinangen wie Be- 
■nigen der Glieder nnd des thorax, Herzpnisationcn etc. vorhan- 
Htand, beweit^en sie kein 'Scheinleben, kein balbes oder Viertels- 
H( keinen Lebensabklat^ch, sondern <ein wirklieh noch vorhandenes 
JKo, wenn ee auch- nur unter den BediDgungeu bcBteht, die das- 
Ibe im Muttcrieibe ermüglicheu, noch nicht unter denen der pustf)}- 
IBO solbstSndigen kindlichen KxiMtenz. 

Wo dnreh KrankheitszuF^tünde das Lungengewehe verdichtet wird, 
nnen in der Regel nicht nlle Lungentbeile dadurch luftleer gemacht 
rden. Immer aber ist eine derartige Beschaffenheit der Lungen so 
lie Angen springend, dass man alles, waxCasper hierllber gesagt, 

. tillkommen richtig annehmen (Urf. Blosse Landen hypcrämi« 
' lil meist Intthatlige» Lungengewebe nicht unl)[hig zum Schwim- 
(B. Wenn aber dadurch die ganzen Lungen niedergcdrHekt werden, 
iinmen nach dem Zerschneiden bei Abtiuss des Blutes bald die luft- 

jßo Theile zum .Schwimmen und lassen ihr durch die Atbinung 
lertCH Geflige erkennen. 

Ijich Bachner ') stimmt der Casper'soben Lehre im WeeienÜicbeo 
L c. S. 362. 
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bei, daes Fötalleben nach der Geburt nicht luubweiHbar an der I 
dcsleichü sei; wenn daher ein Kind in diesem j^ustande einen i 
Fötalleben vernichtenden Streich vnn der Matter erhalten, sei nicht | 
erweisen, ob dieser ein todles oder fütallcbendce Kind gstniETcB. i 
diesem äinne, da sich das fötale Leben nach der Uebart nicht i 
weilten lasse, seien Leben und Athnten iu l'oro identisch. 

Meinen Ansichten entHpriclit rollkomuien , wenn Wald (S. < 
sagt: „(iern geben auch wir zu, dass der Kütuszustand der Lni 
eine starke Fräsuniptioii fllr die Todl^burt ^bt, aber sie ist t 
absoluter Beweis derselben. Wer ^radezii erkläit, ein solches l' 
mll^se nolhweniliger Weise todtgeboren sein, der kann es erfi 
ren, dasH Kcin Uataeliteu später umgeworfen wird, 
durch L'nislAnde, oder durch direkte ifeugen, »der durch das Gestik 
uiss der Mutter selbst/' 

Daas derartige FiÜle vurkomnieu köimcu, ilatllr ciltrt Wald Bei- 
spiele '). Er selbst eraJiblt ein höchst bcmerkenswerthes S. 23. Der 
Gerichtnarzt hatte der totalen LunKon willcu (l!^(i) ein Kind fOr todi 
geboren erkllirt; die bald daraut ermittelte Mutter alicr bcbaoptctc, 
das Kind sei Icbeud tur Welt gekutumen, habe sich ttewegt, gealb- 
met, und sogar gescbrict». Sie habe es sodann in t-iue Windel p:- 
wickelt und neben sich gelegt Nach einer halben Stunde, als w e» 
wieder aufgenommen, sei es lodl gewesen. Nun erklärte derGeridiU- 
arzt, nach dem SecLionebefnndc sei das Kind todtgvboren , nach kiur 
tage der Matter aber habe e» kurze Zeit gelebt. Der Tod »ei danli 
Nabetschnurverblulung und KSlte herbeigetlihrt worden. Die Ani^ 
klagte (ganz dispu^itionitluhig) blieb stets dabei, da» Kind tiabe gleicii 
nach der Geburt einen tiehrei ausgestossen und schwach aue.h uack 
dem Wickeln noch geschrieen. 

Da« MedieinalcoUcgium aber gab ein ans merkwürdig genof, ahn 
keineswegs dein Sachverhalt eutspreebend erschetuendes Superarhilriiiw 
dahin ab, das Nichtschwiuimcn der Laugen »ulober Kinder. >« 1 1 > 
geidhinet hftttcn, könne nur durch nacbtrftglichc (I!) Verdicliti . 
Lungengewebes, z. B. durch Hepatisatina bewirkt werden. l^i:iv - I I' 
krankhafte Ueschaffenhcit der Lungen habe hier nicht vorpelegoü. il'< 
sei auch keine Luß in die Liiugeu gedrungen. Üa aber »int Si^brcKfl 
ein vüllslüiidigcs Athmen erforderlich, da ohne Kindrini^en tdd \M 
in die Lunten das Sobreien unmöglich »ei, die Lungen aber kräiv 
Luft enthalten hiltten — so sei die Angabe der luqaiBitiii , daw an 
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Bschrieen habe, unwahr {!!!}. Es kjjnnten zwar Kinder obnc 
1 knrae Zeit nach der Gebart leben, diess kJinne aber nur 
irch Verletzungen erwiesen werden, die nur im Leben bütten erzeuget 
erden kOnneu. Solche hätten hier nicht vorgelegen, und da das an- 
iblichc Leben nur im ScLireicn bestanden, diese» aber pbysikaltHch 
imügtieb gewesen, so mHsae mit Bestimmtheit erklärt werden, 
le Bebuupluug der Inquiisttin, das Kind habe «ein Leben dnrch 
chreicn kandgegeben, sei unrichtig, und kein Grund vorbanden, hier 
ine Todtgcbm't zn bezweifeln. 

C'oniwqucnt gesprochen mit gelaRseoem Ueberbordwcifen der vielen 
olgegeuMtch enden Beobaehtnngen trefTlicbcr, wohl sebwcrlich von je- 
land iür unzurecbnungstKliig erklärter, sondern gewiss sehr i»chver- 
CSodiger FaehgenoHsen ! 

Wenn wir bei fliiiilcn Lungen ein negatives Ergebniss der 
»chwiui in probe erhalten, und mit Wald einfach auüsproehen, fUr 
iittgebahtes Atbmen .sei kein Beweis gegeben, das Le- 
. des Kindes nach der Geburt sei durch die Scbwimnv 
iii> nicht erwiesen worden; so entspricht dai wohl den Kör- 
nigen der Logik am besten, ohne dass dadurch der hohe Werth 
ricbwimniprobc herabgesetzt wird Ich sehHesse, wie Wald es 
, mit Renier's Worten: „Die Athcmprobe soll erforschen, ob 
I Beweise filr ein stattgehabtes Alhnicn hnden lassen. Kann si« 
nicht finden und erklärt sie diese Unmtjglichkeit, so verliert 
dadurch nichts an ihrer Zuverlässigkeit Wird man 
IIS, da#s durch sie nicht ermittelt werden kann, oh ein Kind, des- 
■a.uz verwesten Leichnam oder Skelett man findet, gelebt habe oder 
clil, ihr einen Vorwurf wegen UnzuverUissigkeit machen?" 

^Wir finden von Henke ') noch Sehwimm- 'und Athemprobe als 
Id unzuverlässiges, manchen Täufichnngen , Zweifeln und Beschrttn- 
nngcn unterworfenes Experiment bcxcichnct, das in stnifreohtliehen 
::l( ri nie als Uauptbeweis, sondern nur als Neben bewcismillel gelten 
IM. Man kJinne dadurch weder das Leben des Neugeborenen ohne 
i.fiit-n, noch das postfiitale Leben, noch den Tod des Kindes vor der 
ifhurl sieher beweisen, Über Leben oder Niehtleben desselben nur 
in wahrsrheinlicbcs Urtheil geben nnd die Inquisitin künnc dadurch 
unrechtmässig begünstigt, bald sehnidlos gravirt werden. Durch 
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Henke'8 AutoriiÄt verftllirt, Btimmten viele der neueren Geriet 
diesem Urtheil bei, bis die Deuosien For»chnngcn dawielho vreHeiHli 
umgestaltet haben. 

Wir mllKsen jetzt anerkennen, dass wir in der Atboaiprobe Pin 
TurtrefTlicbcs Bewei«niillcl besitzen, welches uns in den n«ii>teD IH 
Icnüochunfren auf Kindsmord eine sichere KntMebeiduug darüber pin 
ob das nntcrsuchtc Kind gcatbmet, aUo in untl nach iler flehtir; 
gelebt hat. Wenn ihre negativen Kcxnitate uim auch nicht die vull* 
Gewißheit einer Todtgeburt gewfthrcn können, sini] dgch die in ä^e 
aer Bezieliung auftattclienden Bedenken von mehr tlieorciischcr al- 
practischtT Bedeutung. 

Die positiven Ilosnttatc der gerammten Athcmprobe aber sind uid 
so zuverlässiger, und mit voHsleni Kßchtc konnte Caspor') su' 
sprechen : 

„Der Gericht»arzt i^t berechtigt anzunehmen nud kann sich v 
«einem Gewissen beruhigt hallen, wenn er, nnbekllmmert um die Fol 
gen seinen AnHspmchs, mit (iewissheil annimmt, da^s ein DfUgehoRoc» 
Kind in und nach der Uehurc geathmet habe: 

1) Wenn der Stand des Zwerchfells zwischen der 5. Biul 0. 
Rippe i«t; 

2) wenn die Lungen die BrusthHhIc mehr oder weniger aiuftlDn, 
jedenfalls nicht cr<t durch kllnstliche Auscinanderweitnng der dmcb- 
schnilteueu Wände aufgesucht zu werden brauchen; 

3l wenn die Lnngcngrandfarbe durch iniselartige Marmortmugn 
unlerlnxicbcn ist; 

4) wenn die Lungen hei umsiehlig angestelltem Kxpcrimcnti' ueh 
schwimnifXhig zeigen^ 

b) wenn ein blutiger Schaum bei sanftem Drucke auf cingewtinii 
tcnc Lungenstcllen hervorquillt." 

Wir werden in dem folgenden Abfiehnittc darthnn, was nitch tu 
andere Kenuiceicfaen den Lcbens-Beweis ven'olli*.lÄndigen knnneo, itii 
welchen Werth sie besitzen. 

Da«8 besondere Umstände (Todesart, VeTWCsang¥«tand i dii- i'.r 
gebnisse der Athcmprobe mehr oder weniger alleriren künmi. 
fUbrlich beschricbeu worden. ,,GiNxelne Fülle werden imm>-; 
men", wie Gas per bemerkt, „in denen Umsicht und Comii4.;.a.tr 
gäbe äeitcns des gerichtlichen .\rztes den vorgesefariebeiKB 
untcrKlUtzrnd znr Seite stehen mtlssen.'^ 

Die Athcmprobe darf nur unterlassen werden, wo 
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I vorliegt, oder ein ganz deutlich todtfaules Kind, wofUr wir 
iQ/eielien frUber genau angegeben liaben, Bei Leiclinaraen 
von Kindern, deren abgefallener Nabcbtrang' und verheilter Nabel sie 
al» fchon der Neugehorenheit entwachsen hei welchen halh oder 
psa gekäste Milch im Magen bereits begonnenen Verdaaungsprozess 
»eigt, durfte sie auch als HberäQssig erscheinen; da aber auch eine 
sor^rföltig gemachte Scction von seihst schon alle Übrigen Theilc di-r 
Atheniprobe bis nnf das Schwimmen berücksichtigen muss, wird man 
wolil die geringe MUhe nicht scheuen, das Schwimmen der Lungen 
in prüfen. 

Die Atheroiirobe wegen etwas vorgeschrittener Fäulniss gewöhn- 

Mer Art zn unlerlassen, wäre unrecht, wenn auch die Resultate 

>i<'Mlicb dadurch unsicher gemacht werden ktinnen, denn man kann 

Vdraus gar nicht sagen, in wie weit der Beweis dadurch beein- 

■■ iiligt wird, 

\Vie die Schwimmprobe angestellt werden soH, werde ich später 

genau angeben. 

2. Prüfung des Verdauungsschiauches. 
t^in Befund von Nahrungsmitteln (Zucker, Milch etc. i in Magen 
Lj'i Uedärmen ist selten gemacht worden, nmss aber, wo er vorhan- 
den, ein wertbvoUes Zeichen fllr postfötales Leben abgeben. So fan- 
dirn') im Magen eines Neugeborenen durch Jod eine mehlhaltige 
Fllbi«igkeit Dr. (ieogbegan und Dr. Francis; Taylor entdeckte 
durch die Trommer'scbe Kupferprobe Zucker im Magen eines unter 
»enlfichtigen Umständen gefundenen Neugeborenen. 
^^Breslau hat*) den Gehalt des Verdauungskanals an Gas hesnn- 
^k Beachtang empfohlen. 

^HSei Todtgeboreuen (gleichviel lange vor oder während der Ge- 
PH^Rtorben) ist niemals Gas in irgend einem Theil des Darnirohra 
vorbanden. Daher schwimmt der Dannkanal weder ganz, noch ein- 
zelne IStUckeu dcsseUiL'n. Sobald diu Respiration im Gange ist, bo- 
^nncn Saug- und Hchluckbcwegungen , und nach den oralen Athem- 
.'i'u kann unabhängig von Nahmngüianfuahme schon verschluckte 
.;: im Magen sein. Von da geht der Zug der Gasanhäufang weiter 
:trt8, erschwert durch die Länge, Windungen und AutUIlung des 
rms durch Mecon; so dass erst nach 24 ständigem Atbmen allcnt- 
Miu die Luft darin sieh ausgebreitet hat. 
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Da im Dann des lütus, aucli wenn er im Fruchtwasser mt 
kein Gas erzeug wird , ist der Unterleib dos Todtgeborenen eil 
gen, während er nach der Athmung aufgetrieben erscheint. 

tirexlaa fand inich bei faulenden Leichen Todtgeborcner k( 
Gasentwicklung, obsebon er e» fitr niüglicb hült, da^is nie ststtfii 
kann im Darm des intrauU'riu verstorbeneu fUtue, wenn derselbe 
Zerrcissang der Eihäute der EtDwirknng der Wärme, Fencbtij 
tuid atmo!>phäri sehen Lnft nnsge^etzt ist. 

Aus dem Gesagten folgert Breülau: 

1) P'indct sich in keinem Theile deä Dnnnkanals Lnft, s» ist 
gröbster Wahrechoinlichkeit extrauterineK Leben ausKaHchliesacn. 

2) IhI der gWin-ste Tbeil de» Darmn mit Ga» gefllllt. so bat citn 
Uterines Leben statlgehabt, und zwar ein um so länger««, je watei 
vom Hfigen abwärts die Luit dmng, gleichviel ob der '/.uatmA dtr 
Gedärme Giacb ist, oder schon FäulnisN anzcrigt. 

3) Bei hochgradiger Fäulnis« aber und wenn einzelne kldoeK 
Theitc au verschiedenen Stellen ausgedehnt ttiud von Gas, ist itt 
wabmehciulich ein Fäulnii^iiproduct und die Todlgcburt gegeben. 

Natürlich kann ein Kind auch bei I.(ii)oniischwäcUe etc. kein« oder 
nur Hchwachc ^Schlingbewegungen machen, und trotz dem Leben keioe 
Luft im Darmschlauehe sein. 

Luft nur im Magen deutet auf Tod unmitlelbar nacb der Oebnil, 
Luft bis Über die Hälfte des Darms auf Tod nicht gleich nach den 
ersten Athemxngen, LuU über da« Colon sich erstrcükend bcwei«! 
wenigstens 12 Stunden angedauerte« Leben. 

Die Sache verdient gewiss volle IteaebtURg, wenn auch di? Benb 
aobtungen MaBchka's') nicht günstig für ihren Werlb lanlt-n. b 
2 Pälleu, wo gewiHs Atlinmngsversuche genioclit waren uud in «tin». 
wo dsH in den Abiritt geworfene Kind roUsläudig von Luft ans^i: 
dehnte Lungen liatte, sanken Magen nnd Darm im Wa-fs-r it-n- 
»cliwummen aber bei einem sicher todtgeborenen Kinde, d«--- 
decken grün von FäuliiisH waren. Anch bei einem Todt^-> ' - 
der im Gcbftrbause unter Wasser 7 Tage lang gelegt war, Bdin 
men Magvn und Uumi, witliroud die Lungen sanken. Wo lUhir 
AlhcmvcraBche gemacht wurden, oder wo Fäulnias rorhandm, 
rom Uarmga» wenig Aufklärung stu h<>b;ii sein. 

Ganz amslatthaft ist es. aus der Anwesenheit oder dem 
von Meeun im Mastdarm und Dickdarm irgend 8ebtttsse u ■üi 
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bgcben des Eindspeclis von dem Hergang der Gebart ab- 
lt. 

Ln hu*) 84 Beobaubtungen raltgelbeilt, wodurch die BreiUu'sche 
uprobv bei nur «ioigemiaMeii iii der Füulnisa vorgeschriltenen RindH- 
I ganx uusutüasig eracheint Nur b«i ^auz friauhen Leiulien kaoti die 
des Mngena und eines grossen 'llieils de« Dltondanna mit Luft die 
ihiticlikeit ergeben, duss das Kind geathmet bat. Spricht dafUr auch 
(npnibe, so kann mit btiuhater Wabrauheinlichkeit angenomineD werden, 
Kind nicht alsbald nach den ersten AtheoiiUgeu starb. 

3. Die Harnblaseoprobe. 

Leerheit der Blase bedentet weder postt^ilnk-H Leben, noch 
heit Todtgeburt. Die gSnzlicIie Werllilosigkeit dieses Krite- 
I von allen Heitea aDCrkitiiut worden. Auch Dohrn's Unter- 

Itn') Über die üarablase der Neugeboreuen küoneu an diesem 

nichts ändern. 

4. Die Lebcri»robe. 

Antenricth ') war die Ani'merksamkeit der Aerztc nuf die 
jse der Leber im Icitalen und postfötalen Zustande gelenkt 
Auch der Amerikaner Beck hatte eine Leherprobe ange- 
tan bat nnn in zwei Richtungen Ver»ucbe angestellt. 
Die Beschaffenheit des Blutes und die Farbe der 
wurden snrgtältig geprüft. Bernt hat nach 100 Beobach- 
lefunden, dass das Leberblut bald dick- bald dUnnllßesig fö- 
KWtRttal gefunden werde, das» es bei Todtgoboroneu meist 
jtli, Kuweik'u aber auch licbtroth gefitrbt sei. Die rothbraunc 
ie wecbflclc ohne Unterschied des Gelebt- oder Nichtgeiebl- 
tit der dunklen oder schwarebraanen ab. Die dunklere Farbe 
hiderH bei Unreifen nud bei Lebcrhyperitinie«n zu finden, 
gebe der lieber eine abge^chosHcne, matte Kupferfarbe. 
JÄffor '), welcher für Beantwortung einer lrt'.;8 von der '111- 
ledizinischen Facnltät gestellten Prei.«frage be/tlglich der Lc- 
) den Preis gewann, fand das Blut Todtgeburciior sehr tltls- 
dmkel, nach dem tingcleitefen Athmeu Gestorbener weniger 
immer halbgeronncn und breiig. Die Lebi-rfarbe Todtgeb«- 
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rener sei immer doDkler, als nach der Athmaag, dort donkelkineb- 
branuroth, liier auffallend heller, in's Bläaliche ziehend. Auch die 
Todesart inSuirc; am tiefsten danket sei die blanrothbrännliche Farbe 
nach Ertrinkungstod, dann bei Tod durch den Strang; bei Verblstong 
aber sei die Leber nicht mehr blSolioh, sondem scbmatzigrOthlidi- 
braun, an den Rändern ganx blass, fast wie aasgewaschen. ObschoD 
daran manches Wahre ist, fllhlte doch Schiffer selbst, dass diese 
Verhfiltuisse keineswegs constant, sondern zq schwankend sind, all 
dass man irgend ein sicheres Kennzeichen von ihnen erhahen 
könne. 

b) Die GewichtaverhUltnissc der Leber worden eben w 
sorgfältig geprüft. Man wDsste ja, dass mit Antritt des postfBtilet 
Lebens der bedeutende Zuflnss von Blut durch die Nabelrene zur Le- 
ber aafhüre, und diese daher fast um 2 Drittheile weniger Blnt ib 
vorher erhalte, während durch den Kespirationsvorgang wie dard 
den jetzt beginnenden Hautturgor mehr Blut als frtlher entzogen werfe. 
üo war der Schluss ganz natürlich, dass die Leber eines Kindes, du 
ergiebig geathmct, leichter sei, als die eines Todtgeborenen , wenig- 
stens gleich nach der Geburt, da später die Leberarterie and Ptnt- 
ader sich mehr ausdehnten and der Leber wieder eine grtlssere Bkt- 
menge znfbhrten. 

Scliäffcr's Versuche ergaben als durchschnittlicheB absolatesG^ 
wicht der fötalen Leber & Unzen 2 Gran, der postfutalen 4 Uium 
Ö Drachmen 2(5 Gran; Differenz bei GegenUbcrstellang einer gleieba 
Anzahl von Fällen 2 Drachmen Ü2 Gran. 

Das relative Gewicht der lieber zum KUrper war durcfascbiüttlitk 
bei Todtgeborenen = 1 : 22,U6i, bei nach der Geburt Gestoiheoti 
=. I : 22,59. Differenz 1,275. 

Das relative Gewicht der Lungen zur lieber Todtgeborcner mr 
im DuKbschnitt ~ 1 : !t,564 , bei nach der Geburt Gestorbenen ^ 
1 : l,8eL Differenz 1,021. 

Scbftffer ftlhJte recht gut die tichwächo der ganzen Probe, ndi 
aber doch das Lcbcrgcwicht Im Vcrhältniss zum Kürpergowioht zo be- 
achten bei krankhaften Zuständen der Lungen, oder wenn Liifhii- 
blascn »luttgchabL Auch das Veriiältniss des Lungen- zam Lebe^e- 
wicht will er in manchen Füllen berücksichtigt wissen. 

Bernt mit seinen lOO Versuchen aber fand das LebergewkM 
Todtgeborcner zwisclien 7 bis lö Ix>th schwankend, bei vollkonuncMi 
Athmen zwischen ö und 19 Loth. 

Elsässer hat bei Wägnngcn von 65 reifen Todtgeborenen M 
Schwanken von 22 Drachmen 5 Gran bis zo 73 Dracbmea 10 Qm 
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1 relaüven Gewicht der Leiter zum Körper von 1 : 44,47 bis zn 

L77 £:efHnden. 
I E^ägntig nun, dass die Verminderung des Blatgehalts doch 

■ erst nacb und nach, nicht an^enblicklich zu 8tande kommt, 
isH ein Nomialgewicht der Leber gar niclit hergestellt werden bann, 
in Um^tfinde der verschiedensten Art, die tudividaalität des Kiads, 
ilbst die Todeaart etc. bedeutend inÜuiren müssen), dass also die 
uffiß Leberprobe nar höchst nnsichere Resultate ergeben kann, bat 
an sie vollHtündig in die Rumpelkammer verbannt, und ich habe sie 
Bf besprochen , weil ich sie der Vollständigkeit willen nicht uner- 
wähnt lassen 2U dllrfen glanhtc. 

^k 5, Prüfung des Uarnsüureinfarcts. 

H^ach Büchner haben Billard und Valeix, nachCasper aber 

■ VcfDois in seiner Inauguraldissertation (Paris 1837) zuerst das 

-!;<immen barnsanrer Salze in den Nieren Neugeborener bervorge- 

" ]i, und Oless, Engel, Scblosaborger, Martin, Virchow, 

. iitgewcg, Kodann, Casper haben die Beobachtungen fortge- 

fttt. Trotzdem weiss man noch nicht einmal, ob man es mit einer 

ibrnialcn oder krankhaften Erscheinnng zn tbun hat. Ü. Ueckel 

"liri'ibt') sie einer intrauterinalcn Nephritis zu. Deshalb fehle sie 

:;o8undcu, plötzlich umgekommenen Kindern. Engel, Virehow, 

itin und Hodanm halten sie für einen physiologischen Hergang, 

: iijt durch die grossen Umwandlungen des postfütalen Lehens. 

Iiissherger, Virchow, Elsäxser glauben im Hamsäureiulnrkt 

l.i'benskriterium gefunden zu haben, da er nur bei gcathmet ha- 

Icu Kindern vorkomme. Hoogeweg und Ilodann sehen nur 

u nntcrstUliiemlcn Nebenbeweis darin. 

liasper bezeugt das seltenere Vorkommen dieses Infarkts; so 
;il80 sein Fehion gar keine Bedeutung bat. Jetzt bat man aber 
^,-ut constatirte Fälle genug, daas er bei in und vor der Ooburt 
ii'rbencn Kindern vorkam. (Hoogeweg, Martin, Virchow, 
I er, Lehmann, Schwartz, B. Uchulzc); so dass der ganze 
-inistisehe Wcrtb desselben uuzwcilelbaft gleich Null ist. 
Mau siebt, wenn man die Nieren von der eonvexen nacb der 
I :ivcn Seite hin trennt, die harnsauren Sedimente als hochgclbrotbe 
iU'hcn oder PUnktcbcn die Nieren dorcbsetzen, nüinlicb die mit den- 
L (uigeflllllen Kanätehcn der Pyramiden oder Kogcnaunten Belli- 
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DiBchen RGhrchen. Zur Sicherheit, damit man nicht FettkOrperchen 
dafbr nimmt, wendet man die Lupe an. 

6. DtT KnochoDkern in der Oberachenkelepiphyse. 
Wir haben diesen schon als ein vortrefTIicheB Zeichen der Reife 
kennen gelernt. Casper (S. 801) behauptet, dasa ein Koochenkeni 
TOD mehr ab drei Linien rheininch im Durchmesser in der Regel auf 
Leben des Kindes oaeh der Geburt Bchliessen lassen. AnsnahmeB 
seien selten, und eine Todtgeburt mit einem Knochenkern von nelir 
als drei Liniou sei daun doch durch die Athemprobe herzustellen. Ein 
kleinerer Knochenkern spreche aber keineswegs fUr TodtgebvL 
Schauensteio und Wald verwerfen wohl mit vollstem Rechte dies« 
höchst unsichere Lebenskriterinni. 

7. Prüfung des Nahelschnurrests. 

Der 2 Linien breite rcithe Kiug an der Insertionsstelle mit Auf- 
wubtung der betrelFcnden Banchhautstcllen, innerhalb dessen sich wie- 
der ein weisslicher Kreis tiiidet, der ciuc eiterige Flüssigkeit abson- 
dert, ist eine Folge des natürlichen Abstossungsprozesses und daha 
ein vortreffliches Zeielicn l\lr postfütaletn l^ben : es ist aber ertit m 
dritten Lebeustage dcutlicb , wfthrcnd ja die meisten Kindemiorde 
sehr bald nach der Geburt verübt werden. Verwesung beeintrXcbtijit 
es Uberdiess schnell. 

Billard und Hervieux') haben auch die MumiticatioD des Mt- 
bclschDurrcsts fUr ein Zeichen postRitaleu Lebens erkISrt; aber schon 
GUntz hatte gefunden, dass die Vcrtrocknung keineswegs bloss bti 
Lebendgeborenen, somleni ebenso bei Todtgeborenen vorkomme, wenn 
man sie einer höheren Temperatur aussetze. EUässer zeigte donb 
viele VerKuehe , dass nicht einmal diese Bediugimg dazu nöthig seL 
Ebenso fand Casper (S. ti06) bei am l^ibc des Kindes wie' an ab- 
geschnitten gi'trocknctcn Kabelschiiurstücken „ganz dieselbe bandartige 
Fläche, dieselbe Neipun;: zur Windnng um die Längenaxe, dieselbe 
bekannte grauscliwar/e Färbung mit leichtem Uurchschimmem t« 
rotben feinen Gelassen, dieselbe pcrganientartigc Consisteoz nsd end- 
lich dasselbe Verhalten beim Einweichen in kaltes und heUses WasNt. 
Schon nach I Stunde erweichen sieh die lederharten Stränge, schwel- 
len etwas an, sind gefügig beim Biegen und werden schillerad giu- 
weiss. Aber auch bei längerem Liegen im Wasser bleibt der SiniE 
grauverwaschcD aossehend und lederartig." 

■J B. Caongt Jahresb. 1853. VU. 



Da eine noch frische oder auch eine feneht fanleudc Scbntir im 

ler nie miimificirt, sondern colliqueszirt, so ergebe eine an Wa«- 
leicben gefundene mumificirte Nabelschnur, dass das betreffende 
bereits mehrere Tage gelebt oder mehrere Tage todt gewesen, 
ebe es in das Wasser gelangte. 

Da der Nabelstrang des todten fütns auch im Frnchtwasser nicht 
mnmificire, so mUsse ein angetrockneter Nabelschnurrest an einem 
Todtgeborenen ergeben, dass derselbe vor dem Auffinden bereits meh- 
rere Tage an der Luft gelegen. 

Als Zeichen postßitalen Lebens aber wird es niemanden mehr ein- 
älles, die Mnmilication der Nabelschnur anzunehmen. 

Der vollständige Abfall derselben erfolgt gewöhnlich vom 4. biB 
T. Tage. Ein schon vernarbter Nabel ist daher ein nntrUgliches Zei- 
(hen eines schon über die „Neugeborenheit" lebend hinübergelangten 
Kindeti. 

8. Prüfung der Organe des Kreislaufs. 
Die bayerische Instruction bemerkt (S. 57), die übliteration* 
ilci" BotJilIi'schen Ijoches finde selten vor dem 2. bis 4. Lcbenstage 
Matt, man solle aber dessen Disposition beachten,- os liege beim Todt- ' 
L'elmrenen im Mittelpunkt der fossa ovalis, nach dem Athraen rechter- 
en». Mit fortdauernder Athmnng rlleke es von unten nach oben, von 
liiikfi nach rechts. •- Der Blutgehalt der zusammengezogenen Lnngen- 
irterien sei unbedeutend, bis nach kurzem Athmen die Arterie sich 
rweitere, die runde Oeffnung des ductns Botalli oval und dann ko- 
iiisi:h (mit der Spitze nach der aorta) werde; sein Diameter sei dann 
Ueiner als der der aorta geworden, aber beinahe gleich dem der 
Ifeiden Lungenarterienäste, deren Durchmesser sich bereits vergrössert 
ilarch die Lnngencirculatipn. Nach einigen Lebensstunden werde der 
fjQctns wieder cylindrisch, sei ktlrzcr geworden, der Durchmesser wie 
der eines Gänsekiels, während der der 2 Lungenarterienäste die Grösse i 
*iuc» t^chwanenfederkiels besitze. 

Das wäre nun alles recht gut, wenn dieser Gang der Dinge wirk- 
'i'^h immer so schün in seinem Geleise bliebe. Die Instruction meint, 
2u dieser Untersuchung gehöre grosse Hebung und Geschicklichkeit; j 
wir wollen beitllgen ,,und eine überaus lebhafte Phantasie." 

Elsäseer hat mit seiner gewohnten Gründlichkeit auch in dieser 4 
Beziebnng den wahren Sachverhalt unwiderleglich dargestellt i). Er ' 
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bat damh Untenachaogen an 70 TodtgeborcneD nod 300 gestorbeneD 
(lOS anreifen uud 192 reifen) Nengeborcnen gefunden, daas fast immer 
die Fiitiilwegc nocb einige Zeit narb der Geburt ollen sind, da«8 der 
Zeitpunkt der VorsebliesBung nicbt genau bestimmbar in die ersten 
G Wocbcn ßilU, dass die Verengerung der inneren GefÜssbaot der bei- 
den ductus, die völlige Obliteration der FStalwege ebenso selten vor der 
Geburt als erst nacb G Lebenswoeben erfolgt. 

Eine Formverscbiedenheit kommt bei dem Botallischen Gange sehr 
bliufig vor; er ist bei todt wie lebend Geborenen in der Länge, tni 
Durchmesser, in der Cestall sehr wechselnd, bald kolbig aufgetrieben, 
bald eylindriseb, dickwandig; aus seiner Beschaffenbeit daher ScbltbK 
zu ziehen ist ganz nnstatthaft. 

Auch die Veränderungen am eirunden Loche fallen ao ganz ver- 
schieden aus, daHS sie unmüglich als Kennzeichen fUr stattgehabtes 
Athnien benutzt wcnlen kiJnnen. 

Das preussische Regulativ verlangt daher auch diese Kri- 
terien nicht mehr; doch dUrHc immerhin der Zustand der Nabellrt^ 
rien einige Beachtung verdienen, da sie schon nach 8 bis 10 stUndigem 
lieben sieh merklieh verengem. Freilich aber kommen die meist« 
Kindsmordc zu bald nach der Geburt vor, als das» man diesen Beftind 
eonstatircn kiinnte. 

Ciispcr erklärt cü tUr das Gcrathenste, den Zustand der FGtil- 
wege ganz aus dem Kreise der gerichtlichen Untersuchung zu lassen, 
um nicht durch nnwesentlicbc Sectionsergcbnisse sich auf Irrwege 
fuhren zu lausen. Ein von Taylor erzählter Fall, der 1846 vor einea 
schottischen (Tcriebbihof'e verhandelt wurde, zeigt das» dicss rechfrwohl g^ 
Beheben kann. Bei einem wenige Minuten nach der Geburt erdni- 
selten Kinde hatten die Sacbverstündigcn ans der Unwcgaamkeit dei 
Botanischen Ganges und dem nur tbeilweiücn .Offenstehen des ciniDdei 
Ijoches auf wenigstens 1 bis 3 Utgigcs Gclebtliabcn nacb der Gebot 
geschlossen. Der Vertheidiger einer erwcialieh zur krittsebeB Zeit 
Entbundenen berief sich nun darauf, das Letten des von dieser gebo- 
renen KindcR liahe nachgewiesener Massen nur kurz angedauert; du 
untersuchte Kind könne daher der In(|uisitin nicht angehören , da der 
Botanische Gang nicht in kuraer Zeit obliteriren könne. 

Indessen hat nun Ellsässcr bei einem eine Viertelstande oMb 
der Geburt verstorbenen reifen Kinde den dnetus Botalli sammt eins- 
dcm Ixiche verschlossen, bei 4 Todtgeborenen das letztere allein ohli- 
tirirt gefunden, und Norman Chevers hat') ebenfalls dnrcb abl- 
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siebe Beobacbtnngen erwiesen, dass der dnctas Bot. schon vor der 
iebnrt sieb contrabiren and selbst obliteriren kann. 

9. Prüfung der Sugillationen. 

Die an den Leichnamen Neugeborener so häufig wahrnehmbaren 
uigeschwollenen , mit Blut unterlaufenen Stellen wurden von Manchen 
als gewisse Anzeichen postfötalem Lebens betrachtet. Hebenstreit^) 
memt, wirkliche Sugillationen zeigten , da das aus den Gefössen flies- 
sende Blut Herzbewegung voraussetze, dass ein Kind gelebt, wie ihm 
eine Verletzung zugefügt wurde, auch wenn die Schwimmprobe nega- 
tiv ausfalle. Ebenso behaupteten Ludwig*), Faselius'), Daniel*) 
and Keck^), ohne fortdauerndes Leben könnten sich keine Sugilla- 
Jonen bilden. 

Halle r dagegen fand das Zeichen ganz unsicher'), da alle Kin- 
1er, die in's anatomische Theater geliefert würden, dergleichen Blut- 
^rgiessungen, besonders am Kopfe, zeigten. 

Büttner^), Metzger und Grüner sehen nur eine Unterstützung 
ler Lungenprobe in ihnen und PI oucqu et, Roose, Schmidtmüller, 
äger, Wildberg, Henke etc. haben in ihren von mir schon oft 
itirten Schriften die Beweiskraft noch mehr herabgesetzt. Es ist auch 
icht zu läugnen, dass Blutergiessungen ebensowohl durch den 6e- 
urtsakt, wie auch durch von Fäulniss erfolgte Zerstörung kleiner Ge- 
isse entstehen können. Die verschiedenen Blutansammlungen am 
lopfe Neugeborener, die in der ersten Abtheilung ausftlhrlich beschrie- 
en worden sind, geben Zeugniss daftlr. C asper warnt mit Recht 
ringend davor, sie ftlr Wirkungen äusserer Gewalt anzusehen ; zumal 
ürfe man sich nicht irreführen lassen, wenn sie geronnenes Blut ent- 
lielten. 

Schon früher*) hat er nachgewiesen, dass der lauge in Geltung 
ewesene Satz „nach dem Tode könne das Blut nicht mehr gerinnen" 
anz falsch sei, und dass Henke ganz unrichtig*) behauptet habe, 
eronncnes Blut in Sugillationen beweise deren Entstellung im Leben. 

») Anthrop. for. S. 319. 

3) Jnst. med. f. §. 244. 
») Ger. Aren. §• 184. 

4) Sanomlg. von Gutachten 1776. 
*) Beoh. 1787. 

•) Vorles. Bd. H. 

1) V. Kindsmord §. 67. 

») n. S. 26. 

•) Handb. $. 570. 
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Eogel >) sagt: „leb glanbo nicht, dass es eine Krankheit 'oder 
Todesart gibt, hei welcher da» Blnt in der Leiche nicht gerinnt. — 
Ich wtm nicht , woher die Meinang so verbreitet worden , dass du 
aas der Leiche ans verletzten Stellen ansflieesende Blntt nicht gerinne, 
da es doch ein l^ieichtes ist, sich vom Gegcntheile zn Überzeugen." 

Ganz sicher ist es, dass flilssige wie coagnlirte Blnterg&sse bei 
todtgeborenen selbst todtfaulen Kindern sehr h£nfig vorkommen. Hiern 
rechnetCasper anch die seltenen Fälle, in welchen bei Todtgeborenen 
mit Nabelsehnunimschlingimgen einzelne ächte Sngillatäoncn in der 
Strangrinne gefunden worden, und die Ecchymosen unter der Lun^- 
pleara an dem Herzbeutel und Herzen bei unzweifelhaft vor der Geburt 
abgestorbenen Kindern. 

Durch blutige Extra vasnto , selbst anch durch solche , die geron- 
nenes Blnt enthalten , ist gar kein Beweis filr das Athronngsleben 
eines Kindes gegeben. 

ScblosB. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich , dass in einer grossen Z&bl 
der vorkommenden I 'ntersuchungen der Geriehtsarzt durch die ange- 
Igebenen Kriterien in den Stand gesetzt ist, ein sicheres Urtheil dar 
Über abzugeben, ob Leben in und nach der Geburt vorhanden geiK- 
Ben oder nicht. Der Athembewei» ist der wichtigste von allen: dod 
kUnnen manche der Hbrigeu von nns betraehteteo Kriterien werthvaDe 
Beitrüge zum Beweise liefern. Lässt sich unter Umständen keiD 
sicheres Urtliril abgeben, so hat der Gerichtsarzt die Verpflichtan^ 
diess ohne Sehen auszusprechen. Es wSrc ein höchst ein&ltiga 
Ehrgeiz, auf unhaUbare Gründe hin ein hcstimmtes Urtheil ansspreehei 
zu wollen, um nicht eingestehen /.n mUssen, dass unser Wissen nidt 
immer hinreieht, die von uns verlangte Aufklärung dunkler Fragen n 
gewähren. Sunt ccrti detiique tinesi 

Die Zeichen postftitalon l^cbens allein beweisen ttbrigens keintf- 
wegs im concrcten Falle, das» das untersuchte Kind gctfidtet wori^ 
wie wir im Folgenden ersehen werden. 

Ein weites Feld von Müglichkciten thut sich dann erst noch laf 
vor uns, wenn wir das „Lebendgeboren" aufh mit aller Sicherbdt 
erkannt haben. Eine grosse gcriclitsitrxtliche Erfahrung, ein scfaarftr, 
geübter Blick, ein heller, klarer N'erstand des obdueirenden Gericbb- 
arztes gewähren wohl zuweilen ein wahrhidt Überraschendes Linkt, 
wo man undurchdringliches Dunkel zu sehen glaubte. Aber selbst S» 
scharfsinnigste Beachtung auch der kleinsten Ncbennmatände, die Mg- 
') DaraL d. Ldcbenencb. S. 175. 
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fiUtigste Aiuiflihrang der Obduction, die gediegensten Kenntnisse in 
inatomie, Physiologie und Pathologie reichen nicht immer hin^ nach 
srwiesenem „Lebendgeboren" das „wie gestorben?" genügend 
m beantworten. 

Eine Zeit lang halfen sich die Gerichtsärzte oft genug damit, 
lass sie die Kinder, wenn sie keine andere Todesart fanden, an Na^- 
I)6l8chnurverblutung sterben liesen. Das geht jetzt nicht mehr, und 
es ist schon sehr nothwendig, dass man sich die Kennzeichen der ver- 
schiedenen Todesarten der Neugeborenen recht genau einprägt, wie 
»ie die fleissigen Forschungen unserer trefflichen Fachgenossen erge- 
ben haben. Die folgenden Blätter werden zusammenzustellen suchen, 
was wir Werthvolles in dieser Beziehung besitzen. 

T. Die ErhrsehHnj^ der T^desarsache. 

Als Motto kann ich hier am besten einen Ausspruch Plouquets') 
vorausschicken: ,,Non possum non hicinvective declamare contra eos, 
sive mcdicos, sive jure consultos, qui simulac de vita infantis post 
partnm constat, mox de caedc clamant, quasi infans neonatus non 
oisi morte violenta perire posset. Ui nee inductionibus, nee captiosis 
loaestionibus nee et minis pareunt, quin si non hodie, certe olim sta- 
tin) ad torturam trahant accusatam, quo ream habeant confitentem. 
Ui quemcunquc livorem pro sugillatione, pro signo illatae violentiae 
leclarant, sanguinemque sitiunt, cui parcere omnino deberent, salva 
amen omnino justitia". 

Wir dürfen nie vergessen, dass eine grosse Anzahl von Kindern 
Mit zur Welt kommt; so dass Ocsterlen im Allgemeinen auf zwan- 
g Lebendgeborene einen Todtgeborenen , ü asper bei den unehe- 
chen Geburten in Berlin schon auf zwölf I^bcndgeborene einen Todt- 
sborenen rechnet. Wir müssen femer stets bedenken, dass selbst ein 
Bwaltsamer Tod ganz wohl ohne alle Schuld eines Dritten stattge- 
ftbt haben kann. Die klarsten Beweise müssen uns vorliegen, wenn 
aser Gutachten auf „gewaltsame Tödtung" abgegeben wer- 
en soll. 

In der ersten Abtheilung habe ich die inneren, im kindlichen 
1er mütterlichen Organismus gelegenen Ursachen besprochen, welche 
3n Tod des Kindes vor, während und nach der Geburt veranlassen 
Snnen, kann mich also hier darauf beschränken, die äusseren Ein- 
llsse vorzulegen, welche lethale Wirkung haben können. Wir haben 
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es daher bier, am mich des gewühnlicben Ansdnickes za bedienen, 
nicbt mit den natUrlicben, Bondeni mit den gewaltsamen Todesutm 
des Neugeborenen xq thnn, and werden wenigstens diejenigen niüier 
betracbten, welche in foro gewöhnlich zur Verbandltm^ kommen. 

A. Der gewaltsame Tod des Kindes vor der Geburt 

Die verletzenden Einwirkangen, welche ein Kind schon vor it- 
ginn dos Geburtsaktes treffen küunen, bestehen in StOssen, HcbUgo^ 
Tritten, welche gegen den Leib der Mutter gctttbrt dnrch die Baoch- 
nnd Uteruswand hindurch das Kind beschädigen , oder in ein«n FiO 
der Mutter mit dem Leibe gegen einen hurten Körper, wobei der Kopf 
des Kindes auch gegen einen ßeckenknochcn anprallen kann. 

Ein langer Streit ixt darüber gefhhrt worden, ob denn das Kind 
im Mntterlcibe durch solche gewaltRame Einwirkangen, welche 'die 
Schwangere treffen, belrUchtliclic BcBcliUiligungen erleiden könne. Eis 
höchst zweifelhafter Fall, welchen Valentin') erzählt, gab derLeip- 
ziger med. Facultät 1669 Gelegenheit Flieh fUr diese Annahme za ent- 
scheiden. Bohn, Plouqaet, Schmitt, von Klein etc. Bpraehen 
sich ebenfalls daftlr aus. Andere hielten eine schwere Verletzung der 
Frucht im Multcrleibe , welche umschlossen von der GcbSrmntter, 
Bchwinimend im Fruchtwaaser von den Unterleibsdecken hinlÄnglichen 
Schutz erhalte, nicht fUr möglich. Mende nahm an, Kopfverlctznugen 
könnten nur entstehen, indem ein Stoss auf den Leib der Fracht wiiit, 
nnd so der Kopf stark an die ßeckenknochcn angestossen werde. 

Osiandor, Carns, d'Outrepont, Hohl etc. machten danif 
aufmerksam, dass Eindrucke am Kindsköpfe ganz unabhängig voi 
äusserer Gewalt während der Scliwangerscbaft durch anhaltende! 
Andrucken des Kindskopfes gegen vorspringende Lendenwirbel, eia 
grosses Promontorium, an Hyperostosen entstehen könne. 

Kunze >) stellt 31 Fälle ans älterer mid heuerer Zeit zusammeti, 
und zieht daraus das Resultat, dass die langen Röhrenknochen da 
fötuH am meisten der Gefahr den Zerbrechen» in Folge von Verleta- 
ungen der Mutti-r ausgesetzt seien; wirkliche KnochcnbrUche dd 
Schädels seien aber nicbt vcrliCssig erwiesen, ausser in einem F^ 
der zugleich einen Knochendefect und sehr dünne Schädelknocben 
gezeigt habe. 

Darüber sind nun freilich die Geburtshelfer vollständig einig, da* 
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. selten Fractareo beobachtet wurden an Röhrenknochen Neage- 
aier, welche durch ibre Calloabildung die bei der Geburt schon 
oder weniger weil vorgeschrittene Heilung erkennen lieeeen. 
! verläßsige Gewährsmänner aber bezeugen uns auch, da»9 bedca- 
e Schüdelverletznngen in utero betindliehe FrUchte betreffen künnen. 
Erlt erwähnt in seiaem Aafi^atze Über intrauterine Verletzungen '), 
l Blot der Pariser Academie über eine 21 j. Erstgebärende be- 
tet bat, welche während des Geburtsaktes hei noch unzerrissenen 
holen zwei Stock hoch in doi Hof bembsprang. Uas Kind war 
I dem Muttermunde getreten, und wurde mittelst einiger Zangen- 
I todi znr Welt gebracht. Im snbcutanen Zellgewebe des Vc*- 
jkopfes waren mehrere Ecehymoaen; bei unverletzter Schädelhanbe 
1 beiden Scheitelbeinen ein schwarzes flüssige'» Extravasat unter 
t perieraninin. In jedem Scheitelbeine war eine Fractur , welche 
hts ein dreieckiges lüiochenstlick abgelöst hatte. 
[ Haschka^) erzählt, das» eine fast S Monate Schwangere rom 
ten Stocke herahs]>rang und nach 6 Stunden starb. Bei dem 
i im Uterus fanden sieh mehrere BrUcbe der Seiteuwandbeinc ntit 
tkU^trettingea imd Gerinnungen von der äusseren Fläche und ioner- 
I der SohädelhJible. 

I Von Wald^) ist ein Fall aus der Gaz. d. H. 1846 entnommen, der 
r «el Interesse bietet. Eine Schwangere fiel etwa 5 Tage vor der ■ 
rieten Niederkunft lieini Laufen mit dem Leibe heftig gegen einea J 
latein, worauf sogleich starker Blutabgaiig nuH der Scheide erfolgte 
I die Kindesbewegungen aufhörten. Dr. Stanelli fand den Kopf 
l vi«r Tage darauf geborenen Kindes bereit:« faulend und an^- 
rollen, die SchädeHtnoeben fast zertrUmmcrt, indem die Scbeitel- 
) von den Sehlätebeinen getrennt waren wie nach einer änserlicb 
^Lenden Gewalt. 
ISolchc gut verbürgte lliatfinehen zwangen selbst Cagper, seine >j 
V« gegnerische Ansicht aufzugeben und zuzugestehen , das» ( 
bttterino Tüdtung des Rindes durch Kopfverletzungen durch gewalt-' 
mge Einwirkungen auf den lycib Schwangerer mriglicfa sei. 
|Der Natar der Sache nach wird man diese Erscheinungen nur an 
bereits lebensfähigen fötus, also nicht vor dem siobenlcu bi» 
Monate seines Frnchtlebens wahrnehmen. Das» aber dann 
itfa«, Eindrücke, Trennungen der Schädelknochen aus ihren Ver- 
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bindnngen durch gewnltfiainc Einwirknogen auf die Schwangere m 
dem fötUB bewirkt werden küniien , kann jetzt nicht mehr bezweifelt 
werden. 

Da CS ein alter feststehender Brfabrungsflatz ist, dass flberh&npt 
oft innere bedeutende VcrletKimgeii tienielien, ohne dase die äussere 
Haut verSodcrt erselieint; so können dabei Erscheinungen der erlit- 
tenen Gewalt an der Mutter selbst fehlen. Friedreich') sagtdarUber: 
„dass man in mehreren Fällen nn der Schwangeren, auf welche die 
äQsserc (.icwalt einwirkte, selbst Acinc Verletzung änsscriich wahr- 
nimmt, nnd das Kind denuoeh verlern ist, liüst sich als möglich oichl 
ablftognen, da wir analoge Bci^jpiele ausser dem Zustande derSchwan^r- 
Schaft haben , wo bei einer bedeutenden Verleihung tiefer gelegeD» 
Organe keine cntjiiirechendc Verletzung der änasercn Theilc gefiinilen 
wurde: so sah Hart lici einem Stallknechte einen (juerriss im oberen 
Theilc des Ditnndamis in Folge einen Slosses auf den Bauch von einem 
Iferde, ohne dass die äusseren Itedeekungen verletzt waren, nnd 
Jäger berichtet von einem Manne, welcher von einem beladenen 
Wagen im Nacken llberfahren wurde , und wo üusäcrlich gar keine 
■Spur von Verletzung sichtbar, bei der Section aber man ein Extran- 
sat und den Dornfortsatz des Kcchslen Halswirbels zerbrochen nnddai 
Rllekenmark al>gerisKen fand." 

)[ir iplbst kniii ein Kimbi- in Hrhiinilluiii;;, wcIchtT von einem Stier mit da 
niirnern in diti Höhe Kitwurfen an jierriirireui{t>in I>arui ^schwur starb, ohne di> 
eine Spur von Wrli-taimfr am Loilie sichtbar »ar. Ebenso sah icb mit noA 
drei anderen Aerzlen au dem J.eibe eines Kranken, weli:her durch einen Fdm- 
tritt eine rasch tödtlich endende 'iyphlitis bekam , von dieaer Verleitung nieU 
die leiseste Andeutun)(. 

Öchauenstein ') schreibt darüber: ,,.\n der Mutter tindcn sicli 
nicht nothwendig Spuren der erlittenen Verletznng, da bekanntlich selUt 
sehr bedeutende Quetschungen und /ertrUuimcrungcn vorkommen 
k'innen, ohne dnss in der Haut lllutuiiterlaufungen beobachtet werdra." 

Femer bemerkt er: „Schwierigkeiten in der forensischem IMig- 
nose werden solche Verletzungen kaum bieten." Hiermit stimmt inek 
Wald Uberein, welcher*) sagt: „Uass also VorfSIlc dieser Art mBg- 
lich sind, ist gar nicht zu bezweifeln, wohl aber, dass »ie von bt» 
sich praktischer ßodeutimg wären. Denn immer sind dergleich« 
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> todt, oder gar schon matschfan] geboren, tragen also die Zei- 
kdeB bereit« im Mntterleibe erfolgten Todea tuiiweidcutig an sich." 
ftuch Caspor schlägt die praktische Bedeutung solcher Verletz- 
1 nicht hoch an , da ja in der Regel die Kinder dabei todt gc- 
Iwerdän. In zweifelhaften Fällen aber verweiüt er auf folgende 
nponkte: Feststellung der Todtgeburt oder das postftitilen Le- 
I ex tQ(iglich Feststellung der BeckenverbältnisHe der Mutter; 
ptigsle Prüfung des Kindsikijrpers , ob sunet keine andere Ver- 
[ daran Kiclithar; Prilfnng der Consisteoz der Schädelknochen, 
Her» Beachtung der Ossiäkationsdefekte , genane ErwJigang der 
dich vorangegangenen Beschädigung des Befindens der Schwan- 
jBna in der Zwischenzeit swischen der erlittenen Beschädigung nod 
kr Niederknnft; genaue Ermittlung der GebartsYorgänge. 

Bacliner ') sagt: ,.Die Erkennung dieser Art von Verletznngen 
Uns keiner grossen ächwierigkeit nnterliegen, da sie die in Folge 
iler Reaktion durch die Zeit seit ihrer Zufllgung bedingten organischen 
Veränderungen zeigen mllsseu. Aach wird es in den meisten Fällen 
niflhi achwer halten , hei-zuätellcn , ob und welche -Gcwaltcinwirknng 
wf die Mutter während der Scbwangerschaft stattgefunden hat; wie- 
wohl nicht in allen Fällen au dem Leibe der Mutter sich Spuren der 
HUIgebabten Gewalteinwirkung huden , sondern diese am Leibe der 
B» spurlos TorUbergegangen sein und doch an der I^ibosfmcht 
^nitterleibe bedeutende Verletzungen bewirkt haben kann." 
■iDamit reichen wir auch ganz wohl aus. Ueberdiess hat die Er- 
tfamng aller Zeiten gezeigt, dass eine Mutter, welche ihr Kind tJtdtet, 
I der Regel eine weit grössere Gewall atiwendet, als zur Erreichung 
ires Zweckes nJJthig wKre. Wenn nun eine recht raffinirte Verbrecherin 
I eiugetjchlageuen Schädel ihres Neugeborenen auf Kechnuag einer 
ItT Schwangerschaft erlittenen Gewaltthat setzen wollte, wUrde der 
i^-estellte Athembeweis sogleich die LUge enthüllen. Kopfverletst- 
M'O, wie sie eine verbrecherische Mutter zurTödtuug austheilt, sind 
;Li[ der Art, dass ein auf solche Weise im nterus «ngerichtetea Kind 
1 geboren werden konnte. 

per gwaltsame Tod des Kindes während der Geburt. 

! durch den Geburlsakt so häulig hervorgerufene Himhypor&nie, 

I die suheutanen Blatcrgies^ungen wurden in der ersten Abthei- 

[.bercits besprochen, weshalb wir hier niobt mehr nöthig baben, 

mit KU beschäftigen. 




1) Die Knochenverle trnngeo. 

Dass auch die Löeung der Frage, ob bei einer natHrlichoi 
Geburt bedoiitende KDocbcnverletzangen vorkommen können, einen 
lan^ren Streit erfordern konnte, zeigt nns, wie viel man im vorigen 
Jahrhunderte auf fbcorelisehc Cirttnde gab. Wie früher schon Teicli- 
meyer (1720) konnte noch Haller') ausspreeben: „Himschalen- 
hrtlcbc liuilen boi einer natllrlichcn Geburt niemals statt und sind folg- 
lich allezeit ein Merkmal einer verübten Gewaltthätigkeit", und Sicon 
(1780) ist derselben Anniehf; obsehon die Geburtshelfer ihre dom ent- 
gcgensteheiHlen Beobachtungen längst veröffentlicht hatten. .Schon fie 
JuBtina SiegemuDilin Hpriibt^) von todten Kindern, wo „die gani 
zerdrückte Hirnschale, da es sich in der Geburt so zusammenknirschea 
lassen", ihre Verwunderung erregte. 

Deventcr') warnt, die Kreisäcndc zu sehr anzustrengen, wenn 
der Kopf von den Wirbeln des heiligen Beins zurückgehalten werde, 
da zn besorgen sei, da«s der Hiruschiklcl durch zu heftiges AndrBcken 
dagegen gebrochen werde. 

Rödercr*) sagt: ,,foetus cerebrum a fortiore preasione compri- 
raitur et Collum ita tenditur, ut eanguinia in capite circulns intercipii- 
tur, quin ipsa fjuando(|UC cranii ossicula frangantur". 

ßaudclocij ue^l gibt an: „ich habe schon bei rielcn Kindern 
bemerkt, dass nat-h Hinkcilung die Knochen der Hirnschale nach ein- 
wärts gedrückt und oftmals ganz zerbrochen, und die Gcffisse voa 
Blute aufgcsehwoUcn waren, dass geronnenes Blut die Blutbebiltir 
des Gehirns angcnUlt, desgleichen nnter der harten Hirobant zwiecbn 
dieser and den HimselialenkDoclicn selbst, unter der von den Scheitd- 
heinen losgetrennten Boinlmut und an anderen Orten mehr ansgetretei 
war, und dass sich /.wiselien den Gcnickmnskeln Blut ergossen hatte." 

In unserem .lahrliuiulertc liäuftcu sich die BeobaelituDgen hedfi- 
tcnd an; Osiander, Burdach, Schmitt, Hirt, Carns, d'Oat^^ 
pont. Gebier, Siebold, Kchwürer, Hayn, Danyau, GSti, 
FlUgel, Schubert, Schneider, Fuchs, Feist etc. entschiedea 
den Streit für immer. 
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Hedinger^) gab die Erklärung ^ man mtlsse die Kugelgestalt 
ind die eigenthUmlicbe Constructiou der Knochen des Kopfes beachten. 
Feder einzelne Schädeiknochen nehme seinen Ursprung von einem 
iTerknöcherungspunkte, von welchem die einzelnen Fasern ausstrahlen. 
Nirke ein Druck mitten auf die Convexität, so finde eine Spannung 
m den Rändern statte wodurch die Fasern leicht auseinander weichen, 
la Doch keine völlig entwickelte Diploe vorhanden , also nur eine 
iLnochentafel anzunehmen sei. Beim Durchgehen des Kopfes durch 
sin enges Becken, besonders bei stark hereinragendem Vorberg, könne 
laher der Druck auf die Convexität eines Schädelknochens leicht eine 
Pissor oder einen Bruch durch Auseinanderweichen der Knochenfasern 
ihrer Länge nach hervorbringen. Geringerer Druck werde Eindrücke 
bewirken, die jedoch mit Trennungen des Zusanmienhangs zugleich 
auch vorkämen. Bei leichten Geburten könnten letztere durch ge- 
bemmte Knochcnbildung, dünne spröde Beschaffenheit derselben be- 
günstigt werden. 

Ploncquet war der erste, der diese Angelegenheit in das Be- 
reich der gerichtlichen Medizin gebracht hat*), indem er darauf auf- 
merksam macht, dass ohne Schuld der Mutter durch ein relativ enges 
Becken oder durch Widerstand eines Knochens desselben der Kinds- 
kopf Quetschungen erleiden könne. „Ja es können sogar einige der 
larten Schädeiknochen hierdurch zerbrochen werden'^ 

Henke nahm nun in seinem weitverbreiteten Lehrbuch (§. 579) 
den Satz auf: „es können mechanische Verletzungen, und zwar nicht 
mir Blntunterlaufungen , Quetschungen, Geschwülste, sondern selbst 
Bisse und Brücbe der Schädelknochen nicht blos die Wirkungen einer 
künstlichen^ durch Instrumentalhilfc beendigten, sondern selbst einer 
mtttlrlicben, aber schweren Geburt sein, wobei der Kopf lange einge- 
keilt war". 

Auch Siebold') stellt es als unzweifelhaft hin, dass Fissuren der 
Kopfknochen bei schweren Geburten durch zu starken Kopf oder be- 
trSchtliche Beckenenge entstehen können, während jetzt sogar fest- 
steht, dasR Fissuren und Fracturen der Kopfknochen auch bei nicht 
besonders langsamen und schweren Geburten unter gewissen Be- 
Ungnngen möglich sind. 

Kunze hat ') 25 hierher gehörige Fälle gesammelt und 8 Lehrsätze daraus 
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gesogen, welche ich apSter bescfaten werde. Ans aeiner Casaiatik vXüt ich ns 
wenige FXIle aiu, die beaonderes Interesse bieten. 

1] Schmitt f&nd bei einem todtgeborenen Mädchen ■) den Ilinterhaopti- 
knochen unter die Seiteon-andbeiiie und diese unter die dchUfe- 
knochen stark hineingedrUckt, die ubere tinke Stirnbälfte durch önei 
■tarken Kuouhti'neindruck niedergebogen , dessen innerer Rand in einen schief 
auf- und elnwürtsgehenden , den Kuocbenfaseni parallelen, */^ Zoll langen Bisi 
endigte. Ein zweiter unbedeutender Sprung lag etwa« tiefer nach der Stiin m 

'i) Oanyau') fand an einem Todtgeborenem das pericranium aaf bdda 
iteiten der Pfeilnaht von den Scheitelbeinen losgelöst, flilMigea Blut unter der 
Beinhaut; an beiden Scheitelbeinen längs deren oberen Rändern , 7 bis 8 Lisia 
davon entfernt, zahlreiche, gani unrcgelmüssige , wellen- und lickzackfSr- 
mige Fracturen. Das Knochenge rüste dünn 

3) Schitling'j erxähtt, dass nach 24stündigcr üeburtsarbeit bei einv 
26jlUirigen Eiitgebürenden plOlElich die heftigsten Wehen ein 7 Pfund schirprci 
Kind auutiessen, welches nach 6 Stunden eklamptisch starb. AUeKopf- 
durchmesser liatien '.,Zolt über das gewiihnliche Mass. Auf dem linken 3cheitel- 
beine 2 uckige Risse von VI, und '/, Zoll Länge vom unteren Rande gega 
den tuber bin laufend. 

4| Welche Zerstürungen durch einen schweren (ieburlsakt angeri eh tet wenka 
künnen, ergibt sich aus dem folgenden Falle, wo ein quergelagertea gmies 
Kind Kopf und Kuinpt neben einander dag Kecken passirte. 

ätrebler') fand bei einer SUjährigen krÄlligeu Bauemmagd nach Iti^ga 
(ieburtsarlieit dt>n rechten Kindsarui, grüssten llieil des Rückens und Halses tu 
der Schamspalte heraussehend, wiihrcnd die heftigsten Wehen bestanden Nach 
gelUstem linkeni Arm rollten Kopf und Hauch Iicide ganE plattgedrückt herw, 
und dann die Füssc und die NachgeUurt. Dnist und Wirbelsäule des gruMci 
Kindes waren ganz zerdrückt, überall weich und beweglich, die Schädelknoelaa 
aus ihren Verbindungen gelüst und formlos eusammengepreset , die Gebebt- 
knochen aus den Verbindungen gerissen, dazu verschiedene Blutunterlanfungs^ 
Hautschirfungen, Eindrücke. ^ 

5) Dasa Eindrücke und Fracturen der ^chiidelkncchen nicht immer lethil 
wirken, zeigt Danyaii (1 c). Kine kleine, 24j.=ihrige Person hatte 48 Stumte 
gekreist; dann wurde der eine .'Stunde lang in erster Kiipflagc im Beckeneingu^ 
gestandene Kindskopf durch kräftige Wehen plötzlich ausgetrieben. Das lebnli 
reife Kind wog 3 Kilogramme; sein linkes Scheitellicin war tief deprimitt Ki 
starb im Findclhause 18 Tage alt an cunfluirendem Soor. Bei der äse- 
tion zeigte sich die Depression fori bestehend, wodurch iliis Oehim einen at 
sprechenden Kindruck erhallen hntte; zwei Fracturen fanden sioh andeadr* 
primirten Scheitelbeine, ausgebend von der Peripherie der Depression nnd aif' 



■) Denkschr. d. m ph. Soc. zu Erlangen 1812. 

>) Jonm. de Chir. 1843. 

') d'Ontrepont's Abb. und Heitr. geb. Enh. Bamberg 1822. S. 2\&. 

«) Henke's Zötechr. Urgh. 1842 



351 

rend in der Pfeilitahti die eine hinten schräg in 15 Linien Lange verlaufend, 
! andere fast vertikale, 7 bis 8 Linien lange, am mittleren Theile des oberen 
ochenrandes endigend. Die 1 Linie weite Spalte war bereits durch eine sehr 
ine Knochenneubildung ausgefüllt. Noch eine 3 Linien lange Fissur verlief 
D vorderen unteren Theil der Depression nach dem vorderen Knochenrande. 
te neue Knochenschicht hatte die innere und die äussere Seite der deprimirten 
rtie tiberzogen. 

Die Seitcnwandbeine können, wenn Druek auf sie geübt wird^ 
ih nur wenig über einander schieben^ während Stirnbein undHinter- 
nptsschuppe sieh unter die Ränder der Seitenwandbeine viel weiter 
Qeken und so eine Verktirzung des Längendurcbmessers von 4 bis 8 
nien bewirken können. Deshalb betreffen die durch den Geburtsakt 
tstandenen Brüche gewöhnlich die Seitenwandbeine^ viel selte- 
r die anderen Schädelknocben. Sie werden durch Missverhältniss 
r Weite des mütterlichen Beckens zu der Grösse des Kindskopfes^ 
rch ein stark hervorspringendes Promontorium^ durch Exostosen der 
^ckenknochen oder durch mangelhafte Ossification. der Schädelkno- 
en herbeigeführt. Kräftige Wehen allein bei normalem Becken^ 
rmaler Ossification und normaler Grösse des Kindskopfes bewirken 
i nicht. Bei Mehrgebärenden werden sie übrigens so häufig wie 
i Erstgebärenden beobachtet. 

Gewöhnlich ist nur ein Knochen davon betroffen^ höchstens zwei; 
d meist ist dann nicht blos eine Fractur^ sondern zwei^ oft sind auch 
*hrere vorhanden. Häufig bestehen zugleich Depressionen und Ueber- 
landerschiebungen der Schädelknochen, meist auch Blutextravasate 
ter der äusseren wie inneren Beinhaut derselben. Penetrirende 
unden der weichen Schädeldeckcu werden durch die Geburt allein 
sht hervorgebracht'). 

Bruns^) sagt, die meisten dieser Schädelbrüche erscheinen als 
ifaehe SpaltbrUchc vom Rande der Knochen gegen deren Ossifica- 
nspunkt hinlaufend; gewöhnlich in der Richtung der von letzterem 
kaufenden Knochenstrahlen. Sie können wenige Linien bis IV2 Zoll 
Inge haben; selten theilen sie den Knochen vollständig in zwei Stücke, 
jwöhnlich sind zugleich mehrere Spalten von ungleicher Länge vor- 
ndeU; die am Rande des Knochens am weitesten klaffen, gegen die 
tte hin sich * verengend in feine Risse auslaufen, die oft in ver- 
biedener Weise von der ursprünglichen Richtung ab- 
wichen. Bei der grösseren, gleichförmigen Dicke der Knochen in 



1) 8. Kunze S. 236 und 237. 
3) Handb. d. pr. Chir. I. S. 424. 
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der Mitte, die mclir Widerstand bietet, wird der Brach in seioem Ver- 
laufe niclit mehr so dnrcii bestimmte Stellen geleitet. Uebrigens kom- 
men aucli in Folge direkter umechnebener GewalteiDwirknng regd- 
mä-ssigc und nnregelniitseige Splitterbrllche vor. 

Die ünfcrsebeidung der während der Geburt in dieser Weise eot- 
fitandencn KnochenbrUclie von Bolcben, wdehe dnreh fremde Gewalt- 
tbat hervorgebracht wnrden, verlangt eine genaue Prilfung aller Neben- 
unistfindo, da der anittoniisebe Befund keinen Anhalt dafUr bietet. 

Wo eine so bedeutende KnochenzertrUmmerang besteht, das» du 
Leben des Kindes sogleich dadurch beendigt werden muästc , und wo 
doch |>OBtfutalc» Leben erwiesen ist; ferner wo Hontverletzungen deo 
KnoehenbrUchen ent^precbend beigesellt sind; wo Knochenbrtlehe u 
Stellen (t. B. an der Basis) bemerkt werden, welche nnniüglieb dsrtk 
den ticburtHakt betrotTcn werden konnten; wo die Untersachnng der 
Mutter ein regelmäesig gebantcs Becken, die Untersuchung des Kmdei 
normale Kopfgrössc und normale BcücbafTenhoit der Ossifieation ergib^ 
wird es Niemanden einfallen können, eine Knocbeurerletzong durch 
den Geburtsakt zu diagno^ticiren. 

Wenn man dagegen KelilJdelhrllche (besondere an den Scheitel- 
beinen) findet, ohne daxs in ihrer Umgebtmg irgend eine ReaktioB } 
oder eine Verletzung in den Weiehlheilen zu finden ist; wenn eis 3 
abnorm grosser Kindskopf oder Enge, Exostosen des nitltterlichea i 
Beckens beurkundet sind, int die Diagnose auf Entstehung durch die 
Gehurt gegeben. Bei geringen Knochenverletzungen dieser .\rt kann 
recht wohl ein positiver l^benslieweis sii-li herausstellen; denn irie 
wir oben gesehen, wird durch sie nicht immer das kindliche Leben 
sogleich aufgehoben , sondern kann sogar nngcstürt fortdaneni nadi 
der Geburt. 

Ueber die Ussifieationsdefeete habe ich bereits in der entn 
Abtheilung gesprochen. Diese kleinen rundlichen Ltichcr künnen mit 
Fraeturen nicht wohl verwcehselt werden, <ia man nur, wie Gaspcr 
(8. 84^) etnpßehlt, an dem gegen das Licht gehaltenen Knochen dn 
papicrdltnnen , durchscheinenden K:md desselben beachten darf. Ke 
von Casper in seinem Atlas gegebenen Abbildongcn solcher Defeeta 
geben demjenigen, der sie in natura nicht gesehen, ein rortrefiliebei 
Bild davon. Uebrigens kommen sie hegrciflicherwcitie sehr oft zD^ddi 
mit Fraeturen vor. 

3) Die Stürnngeo des ffitalen Kreialaufes. 
Der Matterknchcn wurde von den Alten schon die Lnng« dti 
foetufl, von Hohl die Kabclschnur seine LnftrOhre 
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Unterbrechnng der Circnlation zwischen dem foctas und seinem Re- 
^irationsorgan, dem Mutterkachen^ kann daher ganz wohl als Unter- 
brecbang der Athmnng^ als Erstickung bezeichnet werden. 

Wie Schwär tz^) an Kaninchen nachwies, macht der foetus bei 
Hinderung des Blutlaufs in den Nabelartcricn instinctivc Athmnngs- 
kwegungen und muss ersticken, wenn er keine Luft einziehen kann. 
Wenn manche ganz glaubhafte Beobachter nachgewiesen haben, 
dass bei Kindern, welche an Störungen des fötalen Blntlaufs zu Grunde 
Sfflgen, hervorstechend apoplektische Erscheinungen wahrgenommen 
worden; so ist das im Allgemeinen für den Gerichtsarzt von geringer 
Bedeutung,- findet man ja bei Erstickungen durch andere Ursachen 
auch oft gerade die apoplektischen Merkmale am deutlichsten, die suf- 
' focatorischen in der Brust schwach oder gar nicht nachweisbar. 

Eis sind jetzt über hundert Jahre, dass Teichmeyer *j schrieb: 
i,Fieri potest, ut infans exclusus, antequani totus excluditur, respira- 
veritj statim vero, anteqnam reliquo corpore utero excessus fuerit, 
moriatur et quidem absque malitia matris infans capite cxclu.so potest 
snffocari vel a fnniculo nmbilicali cum strangulaiitc vel quando utcrus 
et pudenda muliebria externa constringuntur circa Collum infantis.'' 

Auch Ploucquet') erzählt eine Beobachtung Köder er s, der 
eme Todtgebnrt durch Muttermundsstriktur bewirkt sah, und Scheiden- 
Btrikturen ftlrchtet. Ploucquct hält auch Nabelschnurumschlingungen 
mit tödüichem Erfolge fllr das Kind lUr möglich. 

Da die seitdem gemachten Erfahrungen Teich meyers Ansichten 
bestätigt haben, wollen wir die drei Ilauptartcn, wie die fötale Er- 
stickung durch Unterbrechung des fötalen Kreislaufes bewirkt werden 
kann, näher betrachten. 

a) Die Striktur der Gebärmutter, der Ausdruck eines par- 
tiellen tonischen Krampfes, kommt fast nur in der Kichtuug derQuer- 
fasem, daher am unteren Thcile des Gebärmutterkörpers , am inneren 
and äusseren Muttennunde und in der Nähe der TubcniiiUndungcn vor. 
Sie entwickelt sich öfters aus allgemeinen Krämpfen, und besonderH 
bemerkt man sie bei Querlage des Kindes und nach vorzeitigem Ab- 
flüsse des Fruchtwassers. Auch traumatiHchc Einwirkungen können 
ihr Zustandekommen begünstigen. 

In der Austreibungsperiode kommt sie nach Spiegel bcrg^) 



«) I. c. S. 83. 

>} Instit. med. leg. Jen. 1722, nova editio 17G7. p. 241. 
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selten vor, in der Regel nur bei nngewflhnlichen Frnchtlagen. ,^elt6n 
winl -bei vorliegendem Kopfe der Hals eingeeclintlrt : so das» ohne 
Uindcmisfl von Seite ites Beckens oder der Woichtbeile das Kind docb 
nicht auiitreton kann. Hiu und wieder aircli wird nach geborenem 
Kopfe der Humpf, oder nach geborenem Rumpfe der Kopf durch eine 
Striktur fest znrltekgehalten. UnrcL die so entstandene Gebnrtsver- 
zJigeniug, dnrcL die Compression seines Rumpfes oder Nabelstnmgei 
kann das Kind sii Onmde gehen." 

DasH ale Ocgenstand von Kindsniordsuntcrsuclmngen, welche meist 
leichte, pchnellc, ohne Hilfe beendigte Geburten zum Vorwurf liabei^ [ 
Tod des Kindes durch ( Jebäniintterslriktur nicht leicht ^'orkonineo l 
kann, ergibt «ich aus dem Vorstetieudi'n von selbst: dass aber Mende 1 
und andere mit l'nrcclit die Müglielikeit eines so bewirkten Todes in I 
Abrede gestellt halten , beweisen klar genug die folgenden gut bcnr- \ 
kündeten Fälle. > 

Lüffler') fand bei einer Erstgebärenden eine änsscrlieh am Iidbe , 
deutbeh bemerklmrc OebJimmtterstriktur , welche erst nach Söitlhi- 
diger Geburtxarlieit den Aut^tritt eines todten Kindes gestattete. Um i 
den I-eib de« letzteren war ein 3 Finger Jircitcr rothblaner Streifen, i 
unterlaufen mit Illnt. Die Nahelsrlinnr war um den Hals gesehluDgen. j 

Hohl fand bei eiucni partiellen Ulcraskranipf an der EinmOs- ! 
duiigsstcllc der rechten Tube am Kinde einen von der Striktur bewirk- | 
ten Eindnick, welcher über den Geschlechtstheilen begann und sich i 
schriig herab Ubor die vordere und äussere Fläche des rechten Ober ' 
schenkeis hinzog. — Nach einer SteiHslage umschloss der Muttermund i 
den HaIh des Kindes nach geboreiicm Itumpfe so fest, dass Hohl nnr 
mit Muhe die Extraktion bi'wcrkstclligcn komitc. Kings um den Hab : 
des tollten Kindes , besonders an der vonlcren Hälfte , war ein tut . 
fingerdicker Eindruck , der an einzelne» Stellen hläulich gefärbt war. 

b) Der Vorfall der Nabelschnur mrd begtlastigt dmeh 
alle ZuütKude, bei denen der vorliegende Kindestheil dem nnterei 
Utcrnssegmentc nicht fest anlieft und den Beekeneingang nicht eil 
nimmt, daher durch (juerlage, Steisslagc, |>Schiefstel1nng des Kopfe*, 
Vorfall von Extremitäten neben demselben, Hcckcncnge, vorliegendea 
Muttei-kiiehen, Sehienieit und Schieflage 'der (icbärmutter 'V 

Scanzoni') stellte die Beobachtungen von 10 Gebortshelfeni 
znsammeu, und da ergaben sich auf 177,184 Geburten 695 Nabel- 

') Uufcl. Jmirn. XXIV St. 4. S. 91. 
») S. S[)iegelb.-rg 1. e. S. 233. 
=■) 1. G. S. 682 



rrorffille (9ö4 : 1). Nach eiocr zweiten ZuBammenstellung' kam 
|7« solcbcn Vorfällen da^Kind 4tWmal todt zur WcU. Spiegel- 
pg nennt den Nehelaclmuirorfali eines der tttr das Kind gefährlich- 
I Ereignisse während der Geburt; denn dasselbe gehe, nachdem 
|Schnnr nnr kurze Zeit dem Drucke zwischen dem vorliegenden , 
! and den Geburtswegen ausgesetzt gewesen, unrettbar zu Grunde, j 
i geschehe aber regelmässig, wenn man nicht zur rechten Zeit 
i^nire, und selbst in diesem Falle entreisae die bestgeleistete Hilfe 
t Frucht nicht immer dem Untergange. Der Tod erfolge durch 
erbrechung der kindlichen Circulation m sicher, als wenn man das 
reae Kind am Athmen verhindere. 
[ Der Vorfall der Nabelschnur kann bei allen Kindslagen vorkommeu, 
»er am häufigsten bei Kopllagen imd gerade da am gefäbrlichRten. 
I Querlagen, Fuss- oder Steissgeburten ist die Prognose weit gUn- 
|er, weil dabei der Druck der Gcfässe leichter vermieden werden kann. 
1 ist der Vorfall an der vorderen Beckenwand, anf welche g»- 
Blich der Hauptdmck des vorliegenden Kindstheilcs fällt , gefähi^ 1 
sraUan derKltck- oder den tieitenwänden. Elsässer') heobach- 
I die Tßdtung eines Kindes durch den Druck , welchen die Nabel- ' 
noch zwischen dem unteren Gcbärmutteral)schnttte und dem j 
3 erlitt. 

Scaiizoni's Versuche mit Injectionsspritze und Presse ergaben, i 
B bei geringerem Drucke einzelne Gcfilsse offenbleiben künnen, bei ] 
ftem alle drei unwegsam werden. Er schliesst daraus, datw die 'S 
lart des Kindes eine verschiedene sein müsse, indem nur heij 
blufis der drei Geisse zusammen die Communicatlon zwischeB^ 
iriichem and fötalem Blute und damit die Function der placenta 
ipirationsorgan de.s f<3tu8 vollständig aufgehoben werde. Bei 
pibleibeQ euier oder beider Arterien werde Anämie, bei ihrer Ver- 
mng, während die Vene offen bleibe, Hyperämie und Apoplcxi» 
her Organe bedingt. Scanzoni fand auch in 12 Fällen von ( 
Jhcfa geendigten NabelschnurvortUIlen viermal die Anzeichen voo i 
■hyperämie. 

ICftgper^J filhrt 15 Fälle von Hecker und Iloogeway'j m£,A 
i erweisen, das» durch Behindening des Etnstn'imens von in derl 
, rerändertem Blut id den lötos instiactire AtbenibcwegangeB' \ 
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des letzteren bewirkt werden^ wodurch Erstickung erfolgt Man finde 
daher die Zeichen des LLrstickungstodes bei Druck auf die Nabelschnur- 
gelasse am häuK^steU; besonders die capillaren Ecchymosen, welche 
wir t'rUher ^enau l>etrachtet haben. In manchen Fällen aber, sei Tod 
durch llimhyperäuiie dadurch offenbar bedingt worden. 

Diese Ansicht spricht auch IlohP) aus: ,Jii der neuesten Zeit 
sind von LI eck er etc. Beobachtungen mitgetheilt^ die allerdings dar- 
thuu; dai$s das Kind durch Compression der Nabelschnur bei Vor£alI 
und ümsdilingung derselben während der Geburt, in Folge von Ath- 
muugsbeweguii^a'u an Erstickung sterben kann. Vollkommen überzeugt, 
dass diese Tudcsart vielleicht selbst in der Mehrzahl der Fälle eintritt, 
wenn die Nabelschnur bei Vurfall oder Unischlingung comprimirt wird, 
können wir uns doch der Annahme nicht anschliessen, dtos der Tod 
immer Kuli^e einer Erstickung^ nie einer Hyperämie mit apoplektischem 
Tode sei. Kein Grund ist vorhanden, der die Resultate von äections- 
bel'unden, die für Hyperämie und Apoplexie sprechen, widerlegen 
könnte, und noch ist es viel zu wenig ennittelt, unter welchen BediDg- 
ungen der Tod durch Erstickung oder Apoplexie erfolgen dürfte; deun 
dass es Verhältnisse geben kann, wie z. B. bei einer starken Com- 
pression der Brust nach der Geburt des Kopfes und Umschlingung der 
Nabelschnur, vielleicht auch bei einer plötzlichen totalen VerBchliessung 
der Nabclschnurgetiisse, dUrfte el)en so wenig in Abrede zu stellen 
sein, als es gewiss bestimmte Bedingungen gibt, unter welchen erst 
Athmungsbeweijuiigen entiätelien. So wird nach unserem Dafttrhalteo 
eine allmähliche Compression der Nabelschnur weit eher im Kinde 
ein Athniungshedliriniss und deshalb Athnmngsbewegungen erwecken, 
als wenn die Isolirung des Kindes von der Mutter gewissennassca. 
mit einem ►Schlage geschieht." 

Dagegen ist 8chwartz*j der Ansicht, dass Druck auf die Nabel- 
schnur, gleichviel welche Getasse er verschliesst, eine allgemeine Hy- 
perämie oder Anämie tles totus nie veranlassen könne, weil der Nabd- 
schnurkreislauf nur ein Anhängsel des Körperkreislaufes sei und mit 
Absperrung des Isabelschnurbluts die ganze Circulation erlahme, weil 
dem Herzen mit der Athmung die wichtigste Bedmgung zur onge- 
schwäcliten Thätigkeit entzogen werde. Hyperämieen und Extravasate 
hätten ftlr die fötale Existenz eine untergeordnete Bedeutung, vemidi- 
teten nie (Uis Leben des fotus, sondern beeinträchtigten bloss die Er- 
haltungsfähigkeit desselben, insofera sie geeignet seien, sein I^ben 
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and Gedeihen nach der Geburt zu untergraben. Nur die Behinder- 
ungen des Gas-Äustau8ches zwischen Mutter und Frucht würden letz- 
terer lebensgefährlich; Stasen und Blutergüsse in den cerebrospinalen 
Centralorganen des tbtus könnten an und fttr sich betrachtet weder 
die alleinige noch die mitwirkende Ursache des Todes während der 
Geburt oder des angeborenen Scheintodes sein. 

Fttr den Gerichtsarzt hat der Streit über die Todesart des 
Kindes bei Druck auf die Nabelstranggofasse nur wissenschaftlich be- 
trachtet Interesse. Fttr seine Untersuchungen ist ihm nur wichtig zu 
wissen, dass der anatomische Befund bei Störungen des Placentar- 
kreislaufes gewöhnlich die Anzeichen des Erstickungstodes^ besonders 
die bekannten subserösen Ecchymosen an pleura, Herzbeutel , aorta 
etc. deutlich ergibt, dass aber auch wirkliche Blutergüsse im Gehirn 
und seinen Häuten, wie man sie als Kennzeichen apoplektischen Todes 
bezeichnet, darnach zuweilen vorgefunden werden. Es können also 
exquisite Befunde in einer Kindsleiche suöocatorischen oder apoplek- 
tischen Tod ergeben, ohne dass ein Verbrechen dabei im Spiele 
ist Die Merkmale für postfotalcs Leben fehlen dann natürlich. 

c) Die Umschlingungen der Nabelschnur um Hals, Extre- 
mitäten oder Rumpf des fbtus kommen bekanntlich sehr oft vor; 
Busch M fand je bei dem fünften Kinde um den Hals meistentheils 
nur locker den Nabelstrang oder mehrfach umschlungen; bei 2077 in 
der Berliner Klinik geborenen Kindern waren nur 3 Fälle, wo bei 
Todtgeborenen die Nabelschnur so fest um den Hals geschnürt war, 
dass man diess als Todesursache vermuthcn konnte. Auch Veit^) 
rechnet auf 4,5 bis 5 Geburten eine Umschlingung. Jede Hebamme 
weiss es, dass die Nabelschnurumschlingungen nur sehr selten das 
Kind tödten, wenn die Geburt richtig geleitet wird, und K rahmer 
will daher nicht gan/ mit Unrecht den Schaden , der heimlich gebo- 
renen Kindern daraus erwächst, der mütterlichen Fahrlässigkeit zur Last 
gelegt wissen. Unbegreiflich aber ist es, wie Mende') behaupten 
mochte, Erdrosselung sei auf diesem Wege unmöglich , nur Scheintod 
könne dadurch eintreten, der durch Vernachlässigung der Belebungs- 
versuche in wirklichen Tod übergehen könne. Heck er*) nimmt tödt- 
liche Wirkung als möglich an bei sehr fester, mehrmaliger Umwickel- 
ang einer platten, sulzarmen Nabelschnur um den Hals. Nach seinen 
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Beobacbtungen wUrdc man auf 64 UmBclilingniigen eine tOdtliche 
reebnen dürfen. 

Die Nabolscbnur Reibst, wenn sie nm Hals oder Extremitfit des 
ftitus schiirf angespannt ist, kann dathircb einen Drook erleiden , wel- 
cher den Kreislauf behindert oder ganz aufbebt; bei der festen l'm- 
scbnUrung deH Halses aber kann sie aucb ganz wie ein W'Urgeband 
bei Erdrosselten den Kürpcrkriiislaiif sturen und auch bei dem gebo- 
renen Kinde den Luftzutritt zu deu Lnogt'n verhindern. Die Wirkungen 
des gebinderten fütalen Kreislaufs Labe ich bereits bei dem Nabel- 
schnurvorfall bcsproehen, und auch hier niuss icli daran erinnern, inm 
man den Tod des Kindes niebt darauf zurUekfUbren darf, wemi ein 
vollständiger Atbembewcis gegeben ist. Bei einer so festen Um- 
Bcblingung, dass durch sie der Tod herbeigcl^hrt wird, kann ein Ath- 
mcn nicht stattfinden. RitgcD ') erzählt zwar, dass ein Kind nach 
geborenem Kopfe bereits geathmet hatte , and doch noch darcb Udi- 
seblingung des Nabelstninges apoplekfiseh gestorben sei; wir erfalirni 
aber nicht, ob hier das pust hoc ergo proptcr hoc genügend äuge- 
than werden konnte. 

Eine feste rmsehnUrrung hinterlüsst oft eine Strangrinne amHils^ 
entsjirechcnd der Breite der Nabelschnur; sie ist daher breit, nmd 
ausgehöhlt, rinnenturmig, Überall ganz wcicli, oft do])pclt und dreifach, 
zeigt keine Eseoriationen , lauft ohne Unterbrechung um des ganun 
Hals herum. Dass sieb Sugillationen im subcutanen Zellgewebe der 
Rinne bilden können, rnirde vom Klein'} und Elsässer ') fua 
in Abrede gestellt, und sicher entstehen sie nur in seltenen Filleii, 
besonders wenn der Tod rasch eintritt. Die IlerzthStigkeit eriiscbt 
bei den Kindeni, welche die Naltcb^cimar strangulirt, nicht so rasch, 
wie bei erhitngten Erwachscuen, und es künnen sieb bei ersteren icbte 
Sngillationcn in der Kinne bilden, welche bei absichtlichem Straneali- 
tionstode gar nicht vorkommen. Casper^.l ist der beste Bürge hier 
für. Er beobachtete wirklichen ßlutaastritt in das L'nterhautzellee- 
wche, durch Einschnitte nachgewiesen, mehrfach. Hiebst selten »1 
nach ihm die ganze Kinne blutrünstig, meist nur einzelne Stellea. 

Kunze hat einige hierher gehörige Fälle (ti. 251) gesammelt 
und kommt zu dem gewiss gerechtfertigten Schloss, dass eine Htnnf- 
marke für eine dnrch Nabclselmummschliugung bewirkte zu balta 
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wi, wenn die Lungen compakt, nicht schwimmfXbig seien, in den tei- 

. ureu Bmncbien , im Munde und in den Choanen asjiirirte 810^1^ ans 

fiide (>der<7cbärmiiltGr »ich vortändeu. ßei volletündig anegedebuten 

■«immfähigen Langen sei die Strangmarke durch Iremde ficwalt 

Bh der Geburt bewirkt. Unvollständig auagedehnte Lungen mit 

prirtcn Stoffen iu den Lnftwegen zeugen für Erstickuug dureh den 

beUtrang, ohne aspirirte Stoffe auf höchst wahrscheinliche Ge- 



Die horizontale Richtung der Strangniarkc nm den ganzen Hals 
1 auch bei Erdrosselangen und wenn das Band in eine Schlinge 
nher gcHchUrzi war, »selbst beim Erhängen gefanden werden, ittt da- 
* her kein charakteristisehes Zeichen. Dagegen deutet eine eingetroek- 
mte, pergamentartige Haut in der Strangrinue stets auf ein benutztes 
harics Wlirgeband. Doch ist es schon vorgekommen, da«« KindaniSr- 
tU'riDeu die Nabelschnur selbst als Erstickungswerkzeug benutzt haben.ri 
Wald erzählt (S. 64) aus den Ann. d'Hyg. und aus Taylor 
jwuir solche Fälle. 

Mau fand hei einem Kinde fötale Lungen und Sugillationen aid 
beiden Seiten des Halses, und derBewL'is wurde geführt, dass letztere 
dareh die abcichtlich zur Erdrosselung benutzte Nabelschunr bewirkt ' 
Worden waren. Im zweiten Falle war erst nach vollständiger Ath- 
niuiig das Kind durch die Nabelschnur erdrosselt worden, welche ein- 
mal um den Hals geknUptt, daun durch die linke Achsel geführt und 
wieder um den Unh geschlungen war, wo sie unter der Luftrühre 
einen Knoten bildete. Die Zunge ragte weit aus dem Munde hervor. 
Das Vorstebende ergibt deutlich, dass der Gerichtsarzt nicht im- 
"ler ein ganz beslinimtes Urtheil darüber abgeben kann, oh eine 
'■^fraugulalion durch den Nabelstrang während der Geburt, oder eine 
:»l>(iichlliche Erdrosselung vorliegt; meistens aber wird der Zustand 
'U*r Lungen und oft auch die Beschaffenheit und Form der Strang- 
i'sirke einen sicheren Anbaltüpuukt filr die Diagnose geben. 

Nicht unerwähnt darf die Warnung Casper's bleiben, dass mai 
"'ie Hautfurehen, welche am Halse recht fetter, frischer Kindsleichca 
'nnial im Winter als Folge von Kopfbiegungen im erkalteten Fett 
i'ihen bleiben, nicht IHr Strangmarken ansehen möge. Sie bildfiS 
ine mehr oder weniger vertiefte Rinue im Fettpolster der Haut, derä 
*Jrund durch den Druck der gespannten Haut weiss mit rothen RSii-J 
deru erscheint, und haben schon öfter zu Täuschungen Anlass gegebei 




C. Der gewaltsame Tod des Kindes nach der Geburt 
Wir Iiabcn in der ersten Abthcilunp gesehen, das» ein neugdw- 
roiies Kind bald nach der Gebnrt wieder sferbeu kann, tbcils in Folge 
patbolügiseher ZostUnde, welche es mit zur Welt bringt, Ihcils in 
Folge von VorgJingcD beim Gebnrtsakte selbst. 

Alle gcwaltxanicn Todesarten, welche bei Erwachsenen vorkom- 
meo, künnen auch Xcugeborenc betreffen, and bei letzteren ist mA 
eine Todesursache zu besprechen, welche nur ihnen cigcnthfiiDUch iil, 
die Verblutung durch die Nabelschnur. 

Die bei Bcarlhcilnng der gewaltsamen Todesarten von Erwach«- 
nen geltenden Grundsätze aber werden durch die mancherlei ße$ni- 
derheiten des Organismus Neugeborener gar mancht'aeh niodifizirt: w 
dass eine eingehende Beschreibung der am Läufigsten vorkomniendea 
gewaltsamen Todesarten Neugeborener hier gewiss am rechten Mt 
ist, Audi jetzt ist daran zu erinnern, dass selbst der Nachweis, dm ; 
eine derartige Todesart stattgefunden hat, nueli lange nicht die Schsld j 
eines Dritten ergibt. Es ist dicss wohl eigentlich nur die Sache dei ! 
Schwurgerichts, zu entscheiden, ob die SLutter .Schuld an dem irgend- , 
wie stattgehabten Tode ihres Neugeborenen trägt ; aber das Urtlwil \ 
der Ge*ehwiirenen miiss nothwcndiger Weise Iiedeutend von dem fint- I 
liehen Gutaclitcn iufluirl werden. Der Geriehtsarzt hat sieh dslier, 
wie immer, so besonders hier davor zu hUten, aus «einem ohjectiTai 
Standpunkte herauszutreten. Die schwersten Gewissensbisse mttMtn 
denjenigen Geriehtsarat treffen, der durch ein leichtfertiges Gotachten 
die Geschworenen zur Annahme des „Schuldig"' bei einer Mutter nr 
leitete, deren vlillige Unschuld später zu Tage käme. Wald ond 
Caspcr erzählen uns Beispiele von Kolchen durch prSoecupirtc Aetxte 
gegebenen falschen Gutachten genug, um meine hier ansgesprochne 
Warnung vollständig zu rcclitfcrtigeu. 

1) Tod dnrch Unterlassung dos nöthigcn Beistandes. 
Kein andere« Gcschüpf der F^rde wird in einem so hilflosen Zo- 
standc geboren, wie der Mensch. Ein kundiger , geUbter Beistand iit 
dringend nüthig, dem eben geborenen Kinde die mancherlei Dioate 
zu erweisen, deren es durchaus bedarf. Eine ohne Hilfe verlmfenäs 
Entbindung mnss stets ftlr Mutter und Kind grosse Gefahren mit uA 
bringen, und es bedarf gar häutig keiner Gewaltthat, nm das Leta 
des Neugeborenen zu vernichten : es genügt dazn schon oft das blow 
„Gehenlassen". Wenn eine Schwangere wirklich von der Geburt il 
der^ Weise Qberrascht wird, dass sie ohne alle Hilfe gebSren mm, 



Imhii natllrlich aacfa ohne ihr Verschulden die dem Nen^borenen 

KBÜtbige Hilfe 7.11 maogelbaft oder gar nicht geboten werden. Btnc 

htgebärende kann die Mittel zor Erhaltung des Kindes nicht kennen ; 

• auch eine andere Neuentbundene kann durch Blutnng oder 

i Gebnrtsarbeit ohnmächtig oder doch völlig erschöpft da lie- 

^, nnd das Kind in seiner Hilflosigkeit ku Grunde geben. Wir 

Ulea ein paar der Hauptscbädlichkeiten näher betrachten, welche 

t heben des ohne Beistand bleibenden Kindes schneU wieder zu 

) bringen können. 



3.) Tod durch zu niedere Ti^mperatur. 

Das neugeborene Kind, in welchem bei seiner Anstrcihuug ane 

1 warmen Mutterschosse eine nur geringe Wärmeerzeugung sfatt- 

äet, bedarf einer warmen Temperatur und gut schützender Gewftn- 

E« gehört gewöhnlich kein besonderer Kältegrad , kein Sinken 

r Lnft bis zum Gefrierpunkte dazu , das schutzlos der Einwirkung 

r Süsseren Temparatur preiss gegebene Kind schnell zu tödten; so- 

r eine Temperatur von + G bis 8 Grad It. reicht oft dazu ganz gut 

obschon zuweilen von recht kraftigen Kindern auf kurze Zeit 

li »ehr niedere Temperatur ertragen wird; ja man hat Rinder bei 

I erhalten, die bereits gegen eine halbe Stunde völlig der Ein- 

g einer Luft von etwas unter Null ausgesetzt waren. 

e Sektionserscheinungen ergeben, wenn der Tort bei einer Tem- 

tur noch über Null erfolgt ist, nichts Oharakteristiscbes; höchstens 

t man zuweilen eine mehr oder minder deutlich ausgeprägte Hy- 

mie im Gehirn und seinen Häuten, hier und da (Mende) auch 

1 nnd rechtem Herzen, 

?te der Tod durch Einwirkung eines bedeutenden Kältegra- 

80 findet man die Leiche steifgelrorcn , Gehirn, Lungen, Blut, 

I etc. gefroren. Die Farbe der Haut ist am ganzen Körper sehr 

, in's Bläuliche spielend, besonders die Ohren, die Gegend des 

«, der Geschlechtstheile , die inneren Sehenkel, dann die Hände 

Qsse. Die Nägel sind dunkelblau. Die Lippen sind stark ge- 

Die Hyperämie ist im Hirn stark entwickelt. Die Leiche geht 

l in Fäulniss über. 

Doch auch alle diese Kennzeichen sind wenig verifissig. Hyperä- 

htD im Hirn, Herzen, Lungen finden sich zu häufig auch hei ande- 

p Todesarten. Auch die von Blosfeld iür charakteristisch gebal- 

j Ueberftlllung des ganzen Herzens Erfrorener mit dickem, schwar- 

, bei Luftzutritt sich nnr wenig rüthendem Blute wurde von Sara- 

-Himmclstiern nicht constant gefunden. Die Gefrierung der 



flüssigen Tbrile aber kann oatttrlich in jeder Leiche stattbaben. dia 
irgend eines anderen Todes gestorben der Kälte an^gesetzt -Koiit 
Mao liat daher da, wo mau ErlHening IVr wabrselieinlicb hält, die 
anderen Moinonle nelii-n den Leiclieuerscheinungcn sehr genau ta er- 
wägen: Ort uod l'mi^tüiide. unter welchen man die Leiche fand, Jah- 
reszeit und selbst auch die Abwesenheit von Kennzeiebea, die für u- 
dcre Todesartcn epreclicn kannten, künnea hier die Zweifel heben. 

Sehr KU beaclitcn ist, dnss mau dagegen, der Sectionsbefond tei 
welcher er wolle, bei einer bereits in Verwesung überge- 
gangenen Leiche, die man einer gro^Kon Kälte ausjire^ietzt findet 
mit Bestiniinthcit aiisspreehen kann, dass dier^clbe nicht in dickem Zih 
Stande .in dienen kalten Ort gekommen ist, sondern anderwärts bereiK 
in Verwesung llbergegan^n sein nmsa. Frcilicb sehhet;st ancfa diea 
den Tod dnrcb Fmst niclit aus: denn ein Kind kann irgend ander- 
wärts dem Froste erlogen, dann an wärmerem ürfe aufbewahrt und 
cudlich ins Freie, auf die Strasse etc. gelegt worden sein. 
Mir K-Ibst kaiu fult^ndur Knll vur, Upr nictic ulme luiercstc Ul 
Eine Wirthamagd, vi^lohe in einer Darhkaninier schlief, wurde ia einer «ta 
kalten Saclit bei - 8 (irail R. von Welirii berAllcn, wwste .iber alle sclima- 
lensänsBcningcu au zu verbergen, (lass ihr« DienstberrBchaft nichts davira hüroi 
obaehon Wirth iiiiil Wirthiii In eiuiT auilcreu Dachkammer aehlieren, welche va 
(liiruh eino dUonL' r.ri'rterwuiit) vtui der )I»gdkaniuicr gedehic<leD war. Et nud 
sogar an dieaiT U~:tiid auf der eiucn Seite ilaa Magdbett, auf der aiideni du 
der Wirthtn ilidu angerikki. Heide Mb deute vereicherton, HietB einen aebr leiM 
Sehlaf EU haben, weshalb sie jede siarkero SehiucrzeDsäusBerung oder jedniiit- 
kcre Schreien «iuca Ivindea liäileii hÜrcn milssen. Uns Kind wurde naeh kma 
Ctebiirtsarbi'it goburvn, iuddui ilie Ucbänrnde aiefa djt.'tii vor ihrem Boiie aar Eide 
niederhockte. Ihrer Angabe iiaih hätte aie das Kind uieht Khreicn hörea ((^ 
kiinnie sie in der L)nnki.'lheit niehta) und es daher für tixlt gehalten. Sie habe 
nun riasselbi! iiaikt auf eine nahe Tridio gidegt, sich nclbsi im Bette aosgeraht 
nnd nach einer hallieii Stunde habe aie das Kind leia«- in den Garten getnga 
und hier i-ingcf;r.ihcn. 

Am anilei'n Morgen ward Hchun der Verdaeh; rege, die Magd ins VefUr 
genumraen, das Kind ausgegraben und si-iin. iJie I.ungeniirobe enriea aaf !■ 
Td^li mm teste volUtäudig statt g<'habti>s Aihmen des gans reifen, numal mi 
kräftig gcliauten Kindes, Ausser Uehiruliyperäiuie ergab sich bei der SckAa 
nichts ]k-mcrki'nsnfri)ies. keine $])ur eiiii-r zugi-tllgten Vcrleliung udn GcvA 
I>a nun keiu besimderes Merkmal zur Iliagnustieintng einer anderen TodsMt 
gegeben war, die angeführten Imstande aber deutlieh aut l'od durch Vcm^ 
ISssigUDg der ersten l'tlege, duuh NiclitgeMÜhrung der niithigen WXrme aeU» 
sen tiessen, ging das ärztliche (iutachten dahin. Vor dem Sehwnrgerickie ^ 
sich der Vertheidiger viel unntltze Mühe, ein Ucathmethaben ror dn Gdirt 
und erfolgten Tod vor beendigter Ucbiirt ohne irgend atichhaltige OrOsd» HM i 
auf tön Citat aus SdiUrmayer hin glaubhaft sti machen. Die 



Beil IMirläMige TOdtiug an, und bo kam die Angeklagte gelind genug dnrofa, 
end der Uustauü, Ahm sie schnell ihre Dipnatherracbaß lu Hilfe hülte rufen 
m sie gewollt, ihr bei unsereui frllheren GoricbUrerfahren wohl 
r angerechnet worden wäre. 
' 6) Tod darch Mangel an Nahraugsniitteln allein wird 
uie einen Gegenstiind einer Kinds mordMUntersncliting abgeben 
Uten. Er erfolgt zn langsam, und che er eintreten könnte, würden 
^teos andere Todesursachen mit in die Aktion eingetreten sein. 
t meisten Geburtshelfer sind darin einig , daas ein Kind in den er- 
I 24 Stunden nach der Geburt nur sehr wenig Nahrung nJithig hat 
i oft genug treten Umstände ein, die in dieser Zeit jede Nahrungs- 
ihme reriiindem. Im Allgemeinen darf man daher als gewiss 
men, dass die Neugeborenheit eines Kindes TorUber ist, bis es 
1 Hungertod stirbt. 
Ein sicheres Merkmal daftlr gibt es begreiflicher Weise gar nicht; 
. selbst eine vollkommene Leere des Magens und Darmkanals 
1 auch durch ganz andere Umstände herbeigeflihrt sein. Fried- 
loh mhrt ') zwar noch an, daes die Leiche eingefallen und welk, 
B Gesicht blasa und runzelig, der Ausdruck desselben traurig, Mund- 
ole, Zunge und Rachen trocken, die Speiseröhre mit wenig klebri- 
1 Schleime versehen, Hera ond grosse Blutgefiisse blutleer ersehei- 
Oass aber mit alle dem nichts gewonnen ist, dass eine Menge von 
;:eboreneo, zumal nicht vollständig gereifte, ein ganz dem besohrie- 
HD ähnliches Aussehen gleich nach der Geburt schon haben, 
lebe ich wohl kaum aus einander zu setzen. 
c) Die Frage, ob ein neugeborenes Kind durch Verblu- 
tng aus der nicht unterbundenen Nabelschnur sterben 
könne, hat einen langen titreit unter den Aerzten hervorgerufen'). 
A. Parti, Zittmann, Welsch, Albcrti, I'yl, Bllttncr, Fabri 
■■ ins, Hasenuest Überschätzten die Gefahr hei weitem, welche t 
I -inlerlassung der Unterbindung mit sieb bringt, währendTeiehmeye 
Bohn, Uebenstreit, R6|derer, Schöl, Camper, Fanton, Trew . 
'*ic!i aaf das Beispiel wilder Völkerschaften, welche die Unterbindung 
unterti essen, und seihst der Thierc beriefen, bei welchen aus der ah- 
eehissenen Nabelschnur niemals Blutang erfolge, und ferner ans dem 
Veränderten Kreislante nach der Geburt die Unmöglichkeit einer Ver- 
'>)aiung behaupten zu können glaubten, was auch schon 1733 8chulKe 
*I Weh Experimente zu erweisen suchte, Schwcickhardt (1774) 
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legte zum Versuche Kinder mit UDunterbundener Nabelttohnar in 
mes Wasser, ohne dass Verblutnng entstand. 

BandelocqoB, P. F. Meckel, Boer, Jörg, Plonoqi 
Wildberg, Metzger, Hoiike etc. zeigton aber durch am 
hafte Gasuistik, da^s dem Unterliissen der Uatcrbindang zaweilen 
tangen folgten. Was wilde V<ilkerRchaf[en mit der NabeUebnnr 
gJlnneD, sei keineswegs erwiesen, am allerwenigsten aber, ob b*i 
eben, die keine Unterbindung vornähmen, denn wirklich keine Kinde 
sieb verbluteten. Die Tbiere verbUleten durch das Zerbeissco md 
Kauen des so gequetschten Nabelstrangs am besten die Blutung, Ütat 
UßrigeuB ein junges Kalb unzweifelhaft an Verblutung dnrch die Kv 
belschnur umkam, erzählt Albert '), und wie oü können Tbiere in 
dieser Weise zu Grunde geben, ohne dass ea conntatirt wird. 

So hat sieb allmählich die l,*bre festgestellt, dasü eine Verblu- 
tung eines neugeborenen Kindes durch die nicbt unterbundene Nahel- 
schnür, auch wo sie durch die Nebenumstünde anscheinend sehr be- 
günstigt wird, äusserst selten eintritt, dass sie aber wirklich crfot^u 
kann, nnd da^s daher die Unterbindung der Nabelschnur nach der 
Gebnrt durchaus nicbt unterlassen werden darf. 

Betrachten wir kurz die Vorgänge nach der Geburt. Mit vollen- 
deter Entwicklung des Kiirpers (zuweilen schon sobald nur der Kipf 
geboren ist) macht das Kind in Folge des dnrch den Tem|>i.Tatiif- 
Wechsel und die atmosphärische Luft gegebenen Anreizes Aihcmbetn;- 
gnngen, nnd Luft strömt in die Lungen, welche rasch eine gros« 
Ausdehnung erfahren, und welche nun das Blut förmlich ansangen 
Die Lnngenarterien werden weiter, eine weit grössere Blutuien^ Irin 
durch sie in die Lungen, während der Botallische Gang sieh veren|^;n. 
der Uebergang des Blutes von dem rechten in den linket Vorli"! 
durch Andrllekung der Klappe verhindert wird. Die verminderte 
Stromkraft der absteigenden aorta kann den Kreislauf durch die lang 
gedehnten Nabelgefösse nach dem Mutterkuchen nicht mehr unterhulten 
Ist nun in Folge der Atbmung der Lungenkreislauf statt des ftltilcü 
durch den Mutterkuchen zu Stande gebracht und geht regeliDäRif 
seinen Gang, dann kann natürlich gar nicht die Rede von einer J"»- 
belstrangblutung sein. 

Wird aber der Nabelstrang getrennt, ehe noch der fötale Kreis- 
lauf beendigt ist, dann ist die Blutung durch de« unnnlerbiinilem:ii 
Nabelstrang auch nach schon eingeleiteter Athniung nicht bloss möp- 
lich, sondern wird eintreten mttssen, wenn das Kind ein kräftiges 1*^ 
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elches den Kreislauf durch die Nabelgefösse zn unterhalten vermag. 
I den bei weitem meisten Fällen beginnt freilich der Lungenkreis- 
kUf statt des fötalen gleich nach geschehener Athmung; aber es kann 
er Blutlauf in Folge von organischen Herzkrankheiten^ besonders 
ber von Verengerung der Lungenarterie etc. Hindemisse finden, wäh- 
»d die Athmung dadurch nicht beeinträchtigt wird. 

Statt dass nun der mächtige Blutandrang nach der Lunge statt- 
aben kann, wird das Blut wieder in seine alte Bahn getrieben. 

Wenn in seltenen Fällen (John Burns) die Nabelarterien direkt 
OD der aorta entspringen oder sie beide nur einen Stamm ausma- 
;hen , wird jedenfalls ein stärkerer Uruck des Blutes gegen sie aus- 
;eObt und die Schliessung des fötalen Kreislaufes erschwert, die Na- 
lelschnurblutuug also erleichtert. 

Aus dem Gesagten ergibt sich von selbst, dass um so leichter 
lie Blutung erfolgen kann, wenn die Trennung der Nabelschnur 
whon vor begonnener Athmung oder kurz darauf geschiebt. Jeder 
Geburtshelfer weiss, dass man bei lebend geborenen, aber noch nicht 
rollkommen geathmet habenden Kindern in der Regel sehr leicht et- 
iras Blut aus der Nabelschnur entziehen kann, wenn man sie in das 
iramie Bad setzt 

Dass aber selbst mehrere Stunden nach der Geburt, nach längst 
lorchgefkihrtem vollständigem Athmungsleben selbst die Unterbindung 
1er Nabelschnur nicht immer vor Blutung schützt, zeigen 8 von Gasper ^) 
iRiÜilte Fälle, nachdem schon HohP) es erlebt, dass ein Kind, dem 
IGttags vor seinen Augen eine Hebamme die dicke, sulzige Nabel- 
lebnur kräftig und fest unterbunden, und das die Mutter um Mitter- 
ucht noch trocken gelegt, am Morgen verblutet gefunden wurde. 

Bezüglich der VerblutuDgcn flurch die unterbundene Nabelschnur erzählt 
lieh Klose einen Fall 3). Ein kräftiger Knabe bekam bald nach der Geburt 
lu Band wegen durchtropfenden Blutes fester nachgezogen, wurde aber doch 
ioige Zeit darauf im Bette verblutet gefunden. 

Deshalb sagt auch Boer *): „Es ist nicht genug, die Nabelschnur unter- 
unden zu haben; man muss auch oft nachsehen, ob das Band noch fest an- 
legt und kein Blut durchsickert Denn da durch die Nabelbinde und 
las Einwickeln überhaupt der neue Kreislauf gehindert wird, so 
Iringt das Blut mit Gewalt in seinen alten Weg gegen dieNabel- 
Seflsse, und die Beispiele sind nicht selten, dass Kinder aus der Unterbunde- 
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nen Nabelschnnr sich verblutet haben , wpnn du BKndchen anfhngs nicht gut 
angelegt wnr , oder wenn ans dem Uewebe lies Kabelatran){a die gelittDOH 
Feiicbitgkeit iinti^r Jeia Kandc auBgceickert nur, und sumit die Blutgefibie niclil : 
mrhr stark gi-niig gedrückt wurden " 

Mir haben damit ingloich einen hübschen Fingcmig erbalutn, nie durcli u- 
passende Itlnden und Einwickln ngen die Xabi-Iblutung bei sonst gans kräftigst, 
gesunden Kindern nach längst durchgefilhrteiD Atbnicn ins l.ebea gerufen «t^ 
den kann. 

Wir nullen hier auch nocb gelp|;enheittich iins daran erinnern, dan M 
Zwillingegeburten das iweite Kind sich verbluten kann, wenn nach Gebnit dw 
ersten <tas an deui Mutlcrkneben bangende f^lllck der Nabelschnur nicht snA 
nnterbunden wird, da zwiseben den belUcu Jiuttcrkuehen , oder wenn nur dnc 
vorhanden, xwiscben den zwei Nabe Istriin gen zuweilen zahlreiche Gefässverbb- 
duDgeu statt Hoden. 

Brächet in l.yun *) benbachtete eine suli-he Verblutung des zweiten Z«l- 
llngskindes; uinn l'and beide Nabelsträiige U Zull vim einander iiitfemt in da 
Mitte des Mutterkuchens insorirt und zwischen ibnen eine Menge Verbindungsp- 
fasse. Uass nur wenige Krauenspcrsuncn , vielleicbt nur eine llebanime, «-(■ 
von einer Zwtlling8g<-t>urt liberraacbt und ohne lllltfe gebilrend , diese Gehh 
kennen würden, ist leiuht begrcittich. 

Diese (iabclsehniirbliilnn^ wird durch einige weitere Umstjfitdt ' 
begünstiget, die it'li liier orMidincii iiiusii. Ucr Nabolscbnnrreut im 
kindlichen liCibc niusK kurz sein , da die Zurückziehung <ier Artrriei 
um 80 kräftiger dio lllutung verhindern knnn, je länger dieser ItMt 
ist. Doch gnh Mcndc selbst &a» einem 11 Zoll langen liest \er- 
blutung, während C'uR])er mehrere Bcis[iiclc crzfildt, wo diese selbit 
bei dicht am Nabel ai)getrenntor Schnur nicht erfolgte. 

Die (icfiilir der Blutung ist lemer {j^öKser, wenn die Nftbclschimr 
rocht dick iHt(IIuhl), uU wenn sie dllnn ist, grüsijer wenn sie schuf 
abgeRchiiitte», als wenn sie abgerissen i!»t, wobei mehr uder weniger 
Quetschung und Drehung der Ailcrien statt hat. Wahre mid filsebe 
Knoten verhindern die Vcrlilutung nicht immer (Monde). 

Die K c » n Kc i e h e n des Vorblntungstodes sind folgende: der 
ganze Kiirpcr bat eine waclisblciche Farbe nugonomnien. 

Die innere. Untemuchung xctgt eine aulfiillcnde Leere der groud 
Vencnetiinmie, bcHonderH der Unhivcncn, der 1-nngcuvcncn , dum dw 
Nahclgctif sse ; jedoch nehmen au dieser Anüniio die Himvencn lüttt 
tlieil, von welchen durch HjpostaBc die tiefer gelegenen sogar gefüllt 
erscheinen können. Auch das Herz, besonders in den Atrien ist Uri- 
leer. Die Lungen sehen auf ihrer oberen Flilclie obarakteristiHb 
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Ueichgraa, schwärzlich gefleckt ans und Einschnitte ergeben ihre 
grosse Blntarmnth. 

Die sämmtlichen inneren Eingeweide erscheinen l^lass dnrch die 
Anlmie. Doch findet man keineswegs diese Kennzeichen der Verblu- 
tBDg stets 80 deutlich ausgeprägt. Zumal bei schwachen Kindern 
tHTsneht gar kein sehr beträchtlicher Blutverlust einzutreten, um den 
Tod zu bewirken. 

Falsch ist die längere Zeit ausgesprochene Ansicht , dass nach 
Yerblutong der Leichnam keine Todtenflecke zeige. Sehr richtig 
iramt Caspar^ dass man nicht eine Anämie, wie sie durch den Ver- 
wesongsprozess bedingt wird, als durch Verblutung hervorgebracht 
ansehen solle. 

Wenn einmal die Färbung der Haut und inneren Organe nicht 
mehr geprüft werden könne, die vorgefundene Anämie der Blutver- 
doDstung zuzuschreiben sei, künne der Oerichtsarzt kein sicheres Ur- 
tfaeil mehr abgeben. 

Die gerichtsärztliche Beurtheilung muss Überhaupt die folgenden 
Momente streng berücksichtigen: 

1) Das Vorfinden einer unterbundenen oder einer nicht unterbun- 
lenen Nabelschnur beweist gar nichts bezüglich der Todesursache 
^iner Kindsleiche. Die Nabelschnur kann ganz wohl erst unterbunden 
forden sein, nachdem eine Verblutung durch sie stattgefunden, um 
Uess zu verhehlen. Es kann aber umgekehrt die Nabelschnur unter- 
bunden gewesen sein und das Band konnte beim Transport der Leiche 
^er durch andere Zufälligkeiten abgestreift sein. Die Unterbindung 
uum auch unterblieben sein, ohne irgend einen Scliaden f\lr das Kind, 
U| wie oben erwähnt, nur in sehr seltenen Fällen Verblutung dadurch 
eintritt; es ist daher auch wo eine ununterbundcnc NabelKcInmr bei 
aner Kindsleiche vorgefunden wird, die weit grössere Wahrschein- 
ichkeit flir eine andere Todesursache, und Verblutung kann nur an- 
genommen werden, wenn die von uns bemerkten Kennzeichen vorhan- 
len sind. 

2) Das Auffinden einer Blutmasse ausserhalb des Kindskörpers 
ist für Verblutung des Kindes nur wonig beweisend, da es meist un- 
gewiss bleiben wird, ob es von der Mutter oder dem Kinde herrührt. 

3) Wo die Kennzeichen für Tod des Kindes durch Verblutung 
Begeben sind, ist erst noch genau zu erforschen, ob letztere auch 
wirklich durch die Nabelschnur erfolgte, oder ol) nicht innere patho- 
logische Zustände sie bedingten; Gas per sah z. K. zweimal tödtlich 
tewordene Mastdarmblutungen. Dass besonders auch vorgefundene 
tassere Verletzungen die sorgfältigste Prüfung erheischen ; ob nicht 
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etwa durch sie der vorgefundene Verblatnngetod bedingt wird, rerstefat 
tiicli von Kflbiit. 

4) Audi di^ erwiesene Verbluhing durch die Xabelscbnur ist noch 
kciu sicheres Zeichen fllr eine Schuld der Mutter. Dre letztere kann 
im Stehen geboren und die dabei abgerissene Nabelschnnr in Folge 
der Krschüptung zu unterbinden unterlassen haben. Ist die ächnnr 
scharf abgcDclinittcn, dann iät die i'räsunrtiuD gegen die Mutter: denn 
wenn sie den dazu nütbigeD Kraflaufwand machte, zengt diess am 
deutlichsten dafUr, dass die Cieburt sie nicht in eine ohnmächtige 
rjcbwiicbe versetitt hat. i>io Einrede einer Mutter, cla«s sie die Ifotii- 
wcnüigkcit der l'ntcrbindung nicht gekannt habe, ist nicht Sache dei 
Arztes /u beurtbeilen; doch gestehe ich, dass sie zumal bei iedign 
Erstgebärenden schwer zu widerlegen sein wird. „Woher sollen Mild- 
eben auch eine i^olche Kunde erlangen", fragt llUbencr, „da ibn« , 
kein l.'ntcrricbt in der (.ifbuvtubilfe ertbcilt zu wenlcu pflegt?" 

ihn hat auch sc-hmi in sclti'ni'n t'.'dlen einen schnellen Verbliitungatod dd 
Kiiidea livoliat-btcl , wt-nn die Nabf1);utluse gtllieill auf iIcd Kihäuten inieiini 
itnil anf (lii-st-n zum MiiitL'rkiidion vcrl.iufcn linsertio velamcn tosa). Sckoi 
luehrtTi' Zoll vuin li.inde ili>s lelxtcrt-n Iroton die tiefüasc dann zwischtiu diefi- 
Iiiintt^ tlicili'u »ich hier gleich in starke Aoalu und erreichen dann erst da 
Jlutterkiu'licn. Krrulgt liit>r dn Kihnntriss, crgri'ift er ein oder mehrere lieUfm; 
au erful^ eine dem Kinde sclincll torilcrb liehe Bluiuiig in die Gebärmutter kio- 
eiu uder nach ausacn. Ni'benliei gesagt , kann der Toi des Kindes bei ditw 
inst^rlio vt'l.imi>nt08» nneh vor dem Eihautrisae durch ('uuiprcasion der GefiMe 
stattlinilen. 

Ktne knrxc Hrwähniing verdient ferner die vorzeiti(,'e Trennung de> Kit- 
terkneliena in den letiten 3 Monaten der ^elmungeracIiHfl , welche Verblntni 
(nach lleeker l'lrstickung) den Kindes bedingen kann, llcsimdcrs gefiibrlitk 
ist bckannilich die Blutung Ulr Mutter und Kind, nenn dabei der Muuerkncks 
am unteren (icbSnui'tterabitehuitte angeheftet iat (placcnta praevia). Die» Zt- 
stände aber haben aus bcgri'illichen Cirilndeu fiir den Ueburtahelfer ireit gifii- 
seivB Interesse, als tlir den üeriehtsarzl. 

i')) SchliesKlicIi beachte man noch Folgendes: Es ist zwar leeU 
wohl miiglich, duss eine Ucbärende ihr Kind durch eine Nabelätdran- 
blutung absichtlich zu Grunde geben lü^^t, während sie wohl wnnte, 
dass sie es durch Unterbindung der Nabelschnur beim Leben crhaltn 
könnte: eine vorsätzlicbe Ucrbeifllhnnig der Verblutaug aber iit 
nnniiiglich , weil dieses Kcüultat nnr zufiillig erreicht wird, ohne du 
man Massregeln daftlr Yorbcreiten kann. 

2) Der Tod durch Erstickang. 
Wir haben bereits von der fötalen Erstickung Notiz 
und kommen nun auf die postfütale zu sprechen. 
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Der Gaswechsel, welcher im foetus durch Vermittlung des Mütter- 
chens statt hatte, und welcher nach der deburt durch die Athmuui; 
sorgt werden muss, kann nicht lange unterbrochen werden, ohne 
iss der Tod eintritt, den man als Erstickungstod be7.oiehnet. Selbst 
li einer bedeutenden Beschränkung desselben kann das Leben 
cht fortbestehen. Die atmosphärische Luft muss in den Lungen dem 
Inte Sauerstoff mittheilen, dessen Reiz unentbehrlich i\lr das ganze 
ervenleben ist, und muss dagegen aus dem Blute Überschüssige Koh> 
insäure aufnehmen, welche in geringer Menge das Nervensystem au- 
sgt, in grösserer dagegen direkt lähmt. Das Blut, welches sich sei- 
er flberschUssigen Kohlensäure nicht entledigen kann, geht damit 
bersättigt und dunkelgefärbt in die Arterien Über und übt seine ver- 
ierbliche Wirkung auf das Nervenlebcn aus. Je vollkommener nun 
ter Abschluss der Luft von den Lungen war, um so rascher treten 
lie Folgen dieser Kohlensäure Vergiftung ein; die Störungen des Cen- 
nünervensystems sprechen sich im Scheintod aus, der mehr oder wc- 
jger schnell bei fortdauernder Ursache in wirklichen Tod Übergeht. 

Bei dem Neugeborenen kann der Zutritt der atmosphärischen Luft. 
lehindert sein, ehe noch die Respiration eingeleitet werden ktmnte, 
nd man kann dann nur uneigentlich von Erstickung sprechen. Schtm 
[ebenstreit sagt: „suffocari infans nasciturus nequit, si suffocatio 
lors est ab impedito aeris ad pulmones per asperam artcriam itinere 
rta." In einem solchen Falle kann der Beweis, dass das Kind wirk- 
ch gelebt hat, durch die Untersuchung des Leichnams nicht mit Si- 
iierheit geliefert werden, und nur andere Indicien und Erhebungen 
[Innen zuweilen einen Anhalt zur richtigen Beurtheilung der Frage 
eten, wie wir das bereits früher entwickelt haben. 

Die von uns schon erwähnten Beobachtungen Mascbka's, Bar- 
inet's etc. ergeben, dass manche Kinder bei noch bestehendem to- 
lem Kreislaufe lange fortleben können, ohne Luft oder wenigstens 
it einem unendlich geringen Theil atmosphärischer Luft, da man 
eugeborene nach stundenlanger Vergrabung' unter Erde noch lebend 
LSgegraben, und bei anderen nach längerem deutlichen postfötalen 
5ben fötale Lungen gefunden hat. Ist al)er bereits die Respiration 
Qgeleitet, der fötale Blutumlauf beendet, dann ist die Ansicht, dass 
eogeborene schwerer als Envachscne ersticken, ganz irrig. Di(? vie- 
n Beispiele von sehr schneller Erstickung der erstercn bloss durch 
nhUllung mit Decken, durch kurzes Liegen in ücburtsfiUssigkeiten etc. 
Innen uns vom Gegentheile überzeugen. 

Der Beginn der Respiration kann mit oder ohne Schuld der Mut- 
r oder eines Dritten behindert werden. 

'. Fabrice, KiaiLnnord. OA 
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Die Gelinrtfibelfcr (z. B. Spiegelberg, Scanzoni etc.) und 
darllber längst einig, dasf ein Kind mit nnverletzten EibSuten geboreD 
werden kann. Die Folgen , wenn diese dann nicht baldigst eröffnet 
werden , mlli<son iiiitllrlicb erst Scheintod , dnnn Eretickangetod sein 
So erzUlilt Scliilliiig '), das» er ein Kind tutal erstickt fond, wel> 
cbea eine dannno llcbamtDC, weil in den Eihiiuten geboren, tä.T eise 
Missgeblirt gehalten nnd bei Seite gelegt batte. 

Selbst ein Eihnutfet/en, welcher wie eine Maske das Gesicht eiD» 
Nengeborenen bedeckte, bewirkte dei^iicn Tod, wie EJsKsser beob- 
achtete *). 

Das Kind kann auch unter anderen ruiständcn geboren werda, 
welche den Lutizutrill za den Koi^pinitiousorganea vollstSndig verbin- 
den). So kann das Kind zwiKchin den Schenkeln der möglicher Weite 
halb oder ganz bcwusstlosen Mutter angedrückt oder io Blnt nnd 
Fnichtwaiiscr mit dem (fetiichtc liegend ersticken. Huoter*) wurde 
Nachte zu einer Dame geholt, welche noch vor seiner Anknoft ent- 
bunden aus tlborgroxser Besorgnii^s das Kind nicht vor Ankunft da 
Arztes anfliebcn liess, wodurch dasselbe in den Gcbartsf]Usei^eile& | 
erstickt wurde. ! 

Es kann die Geburt nbsiehtlicb oder unabsicbtlich snf einem Ab- . 
trittc oder Kacblsluhle vor »ich gehen und xo dan Kind ertränkt wo- | 
den; die Geburt kiipn an einem Flussufer geschehen und das Kind, | 
ehe es athnicn konnte, in da» Wasser geworfen werden. { 

Selbst in der Mund - nnd ICacbenliöhle angebauter Scbleim kana, { 
wenn er nicht entfernt wird, den Zutritt der Luft in die Rcspiratioiii- 
organe abhalten , in welehem Falle die Unterlast^nng der so nSthigei 
Hilfe durch die Mutter auf Heehnuiig entweder ihrer Unkenntnis» ul 
ScbwUehe, oder ihres hosen Willens kommen wird. 

Kasüc TUoher soghich tibcr das Gesicht des Neugeborenen g^ 
legt, feste Eiiiwicklung des letzteren iu Tücher oder Betten, Ve^ 
schliesscn der Luttwegc durch Einstopfen fremder Körper in die 
UundhUhle etc. sind Massregeln, welche das Verbrechen schon oft ge- 
nug mit Erfolg benutzt hat. 

Die Zeichen des Erstick ungstodes künnen mehr oder wenigv 
scharf ausge]>r%t sein, je nach der Art und Sehneiligkeit der & 
stickung ; bei sehr rapidem Verlaufe können sogar alle die im Taig^ 
den näher beschriebenen Merkmale gänzlich fehles. 
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i Gesicht erstickter Neugeborener ist in der Regel nicht dnn- 
[rbt, sondern nur leicbt gerüthet , zuweileu selbst bleich; die 
1 BiDd wenig oder gar nicht hervorgetrieben. Die Zunge hängt 
t zam Munde heraus, ist aber zuweilen zwischen die Kiefer vor- 
seboben oder au diese angedrückt. In der Schüdelhöhle ist selten 
B byperämischcr Zustand zu tinden, Extravasate dadurch gar nicht 
geben. Dagegen findet man meist die blaurotb gefärbten Lungen, 
I die rechte, sehr blntrcieh ; beim Einschneiden dringt aus 
1 ein flüHsigee, schwarzes Blut hervor, wie denn Überhaupt das 
i im ganzen KOrper eine aulfallende Flüssigkeit und dunkle F&t- 
; bexitzt. Auch die Luflrührcn - und KehlkoptJjcbleimhaut ist stark 
icirt und dadurch mehr oder weniger ausgedehnt von zinnoberrotber 
rtiang. Sehr häufig findet man Schaum oder blutigschaumige Flüs- 
sigkeit in den Luftwegen. Aus der Luftröhre dringt letztere in I^lenge 
dlut:h Mund und Nase hervor, und aus den Limgenzellen und Bron- 
chien kann man sie durch einen gelinden Drnek in die Luftröhre trei- 
ben. Ein häutiger Fund, die capillüren Ecehymosen unter der Lungen- 
pleura. auf der aorla etc. wurde genau in der ersten Abtbeilung be- 
*clirieben. 

Die Hyperämie erstreckt sich über die Lungenarterie nach dem 
rechten Horzeu, während das linke mehr blutleer erscheint. Aach 
<Jie Droütseladem findet man meist sehr gefüllt, Die Kranzadern des 
Herzens, die untere Hublvene, die Unterleihsvenenstämme Überhaupt 
'iwd weniger UbertDJIt als bei erstickten Erwachsenen. Doch ist auch 
'lie I^ber und sind besonders die Nieren sehr blutreich. Das Zwerch- 
'^11 ist stark nach unten gedrückt. Die livide Färbung der Lippen, 
Welche man bei Erwachsenen als Ersticknngszeichen mit anftührt, ist 
hei der Leiche jedes Neugeborenen, welche bereits einige Tage liegt, 
zu bemerken. 

Blosreld') macbt tlitrauf aul'merkBam, daas bei ErBtickungstud bald die 
L>ui]gen, tiald das IlerK relativ früher abstirbt, daas datm iin ereteren falle die 
Luii^cu hyperäinisuh , das Herz v erhält niasinüaB Ig blutleer geiroffen werde, das 
"•>ch sein Blut in die schon golÄhnitca I.ungeD getrieben. Im zweiten Falle sei 
^AiB Verhältniss umgekehrt. 

üjne beachten Bwerthe Abhandlung über Eretiiikungalod hat Skrzeczka'l 
S«>g«bon und |S. 2bSl diese Todes;vrt bei Neugeborenen nuah besonders bespro- 
'^hen. Er betont als diesen eigenthllraliche Zeichen die gloiehaiäsaigere Verthei- 
liutg des im Berzen angehäuften lilutes auf beide Hälften wegen des offenoD 
''i'raaen ovale, die häufigen Petechialsugillationen , das starke Uervortrelen der 
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HypprÜniie in der Kierenrinde, den relativ geriiig«r«n Bliitreichtham der Lmpi 
bei Btärkerer aen'iaoT AuMchwitziing in das Gewebe und die Branchien. Wen 
man starke BUitaDliäufung in der pia , in dem plexiia und mitunter auch in der 
dura nicht aclten hei Neugeborenen finde, (wubei die Becundären Stauungen 
in Nieren, DiinndarniseroBn wenig uarliirt, Kehlkopf und Traclieal-Sthleimhini 
blasB nnd wenig injieirt aein, l.nngcn, Herz und groase (ietüaae verhältniumÜMig 
geringeren Blutrmhthum zeigen künnen): su mllasc man beachten, dasi kWx 
ttei leichten Ko])tgehurti:iu bedeutende Blutatauungen am Kopfe und in der Scbi- 
delhöhle atattfinden, auf deren Iteehuung diese Sehädelhyperämieen gani wlet 
doch zum l'heil knmmen miluen. Treten die übrigen Erstiikiingssjuiptomeidir 
lurtiek, au kann sith'a fragen, ob dieselben nicht eecundür sind, indem ein durtb 
eine apoplexia vaacularia gegebener Uruck Trägheit der Circiilatiun, mangelbaftc 
Versorgung der mcdulU obl. mit Sauerstoff und so das Auftreten der Erstickungi- 
letchen bewirkte. 

Erste AblkeiluDfC. 

Die KrBtickUDf; im engeren 8iune wird nicht darch Zd- 
SBmmeuAcliDllrcn tlcH Hali^es uder dun-b Eindringen von FlUssigkeilO) 
in die Luftwege, suiidcm diireb auf Mund- nnd Na»enütInnDg ausser- 
lieb, uder auf die Luttwege innerlich wirkende UrsauLen bewirkt. 

a) Die ZuKanimeiiprcKROng der BruHt kann Erstickung be- 
wirken und ausser den allgemeinen Merkmalen dcä Erstickungstod« 
Verletzuni^en den Krueitkiirbea zeigen, flacligedrllckten Brustkorb, Ver- 
bicgungen oder ItrUchc dur Kippen ete. Wenn aber bei einem schwa- 
chen Kinde Hehüii ein gelinder Urnek tOdtlicb wirkte, wenn die Ela- 
BticitSt der liippen bei noch vor dem Tode aurböreuden Umcke die 
Form ilcK Brustkorbs wiederbe rätellt, kiimieii diexe weiteren ZeichcD 
fehlen. Diese Krslickiingsart beobachtet man nicht bloss in verbreche- 
rischer Absicht herbcigettllirt , sondern auch zuweilen als Folge der 
Üblen ßewobnbeit der Mutter, die Kinder bei») Schlafen in ihrem 
Bette zu behalten. 

b) Die Vorschlicssung von Mund und Nase kann eben- 
fallK durch die eben erwähnte Üble (Tewobnlieit stattbaben nnd das 
Kind dadurch erstickt werden, l'eberhaupt können die verscbieden- 
Bten Naeblä-Hsigkeiton der Mlltter sie bewirken. 

Wald >; Tand ein halhjHhrigcs Kind eratiukt, das auf einem neben demBcttt 
der Mutter stehenden, mit Betten Itedcckten Stuhle liegend gegen das Deckbett 
der Mutter mit dem (ieiiichtc herabgerutschl war. 

Wurde die Tüdtung des Kindes absichtlich durch Bedeckung von 
Mund und Nasse mit der Hand hcrbeigeftlbrt; so findet man oft neben 
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en allgemeinen Erstickungszcichen die Spüren des starken Druckes 
if Mond und Nase, Hautuutcrlaufungen^ FingerciudrUckc , Nägel- 
)uren. 

Wurden Tticher, Betten oder Kleidungsstücke zur Verscliliessung 
sr Luftwege benutzt; so findet man oft das Kind sehr zusammeuge- 
rückt, verschobene, selbst gebrochene Kopfknochen ; denn eine Kinds- 
türderin wendet gewöhnlich weit mehr Kraft zur Tödtuug an, als 
5thig wäre. Oft aber auch ist von diesen zufalligen Zeichen gar 
icht» zu sehen. Taylor*) erzählt mehrere Fälle, in denen kleine 
inder durch dichtes Einhüllen in dicke Shawls erstickt wurden. Die 
lüge einer Angeklagten, sie habe das Kind vor Kälte dadurch be- 
wahren wollen, dass sie dessen Kopf mit dickem Tuche mehrmals 
mwickelt hätte, rettete dieselbe vor Verurtheilung, obschou die mo- 
ilische Ueberzeugung der absichtlichen Tödtung gegeben war. 

Finden sich fremde Körper in Mund und Nase, welche die Er- 
tickung bewirkten; so mllssen die Nebenumstände sehr sorgfältig he- 
chtet werden, um zu ermitteln, ob hier Zufall oder Absicht thätig 
^ar. Ist Werg, Wolle, eine pulverige Substanz, Leinwand etc. in 
rosser Menge oder fest eingestopft; so wird die Absicht deutlich 
enug erscheinen. Der Athembeweis muss ergeben, ob das Kind 
orher gelebt; auch können Athembewegungen desselben, wenn es in 
folle, Asche, Sand etc. gelegt wurde, Theile von solchen Stoffen in 
ie unteren Luftwege bringen. Es ist, wenn man sie im Kehlkopf, in 
er Luftröhre, in den Bronchien findet, ausser Zweifel, dass sie dahin 
ur durch Athembewegungen gelangen konnten. Die zufällige Er- 
tickung durch einen Schnuller, wie sie zuweilen beobachtet wurde, 
<t bei einem Neugeborenen^elbstverständlich nicht wohl anzunehmen. 

Auch bei Tamponirung der Luftwege thut die Kindsmörderin ge- 
wöhnlich des Schlimmen zu viel, und selbst wenn sie vorsichtig genug 
«t, nach gelungener Tödtung das Erstickungsmittel wieder zu entfer- 
icn, findet man gewöhnlich sehr merkliehe Spuren des letzteren. 

Vor 2 Jahren fand ich in den Mund einer Kindsleiche einen Florfetzen so 
est eingestopft, dass das Gesicht eine bedeutende Entstellung dadurch erlitt, 
lein Gutachten ging auf absichtlichen Mord, den auch das Schwurgericht an- 
ahm, obschon von einem anderen Sachverständigen zufälliger Tod in Folge der 
linwicklung des Kindes in eine dicke Schürze begutachtet war. Die Mutter war 
ange unermittelt geblieben, bis gerade das Plortuch, von dem der Tampon ab- 
erissen war, zu ihrer Entdeckung führte. 
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Bobo'l twrichtpi. du Xorgehfo einer Ang^klapeD, ihr im Stehen fcbon- 1 
an Kind sei imällij^ auf einen Aschenhaufea getalten aai habe so Aiche in dto 
Hiinij hrktinimcii . tv'i vuu der Leipziger Faciihäi ilir iinvahMcheinlich erklärt 
wrirdcn, will zu \i.l Asthf im Munde gewesen. 

r) M!tiifr(^l uu atlieinb.iror Luft kann ganz wdhl deii Ei- 
Mickunpstbd hcrheifUbren. Wird tUs Kind in oinon Kanm gebracht, 
der wt'iiii; ntlienibare Lut^ enthält; iio erstickt es, sobald der kleine 
Vorralli der (et?;tcrcn ant'pczchn ist. Unter dem Bette geboren kun 
ci* die Alliman^ licginnen, durch Verbleiben darunter an der Fort- 
setzung derselben verhindert werden. In enge BebältnisBC nach der 
Geburt gesteckt . kann e'- ebeufalls an Luftmangcl zu Gmnde geh.a. 
leh ftelbst war vor mehreren Jahren anwesend, als es dem Gerichte 
gelang, in der Itcbausung eines des Kiad^nionls verdächtigen jongai 
Mädchens eine en^'e Uidc aut/.utinden , in welcher ein wcihlgebildetet, 
Busgptragenei: tndtes Kind lag. iJie Sektion lieferte die eharakteri^ti- 
iH'benKennzeii-ben ebenso de» iwstfütnlen Lebens wie des Krstickiio^ 
todes. Die Muttt.'r gab zu. daüM das Kind nach der Geburt etwas gt- 
Kcbrieen habe. Dann aber sei es ruhig geworden, und sie halie et 
für todt g<-lialten, daher in die Lade gesteckt. Doch könne es iumiei- 
hin sein, dass es aueli noch ein bischen gelebt habe , wie sie es ver- 
borgen halie. In der Lade habe sie nichts mehr von ljel>ensEeieben 
dcKselbcn gchürt. Itie ('Cücliirbte spielte an einem heisscn äommer- 
tagc, wo eine Kiilteeinwirknng nicht anzunehmen war. Die Lade wir 
eng. der Verschluss fest, dalitT wob] kein Zweifel, dass Mangel u 
atbcmbarer Luft hier die Hrstickung bewirkte. 

IJic KrKtiekung in irrespirablen Gasarten ist eigentlich bo- 
KCr als Vergiftungsto<I zu bezeichnen. Ma allgemeine Merkmale fliid 
anzufllbrcu: rothes Ocsicht, blaue Lippe«, gesirhlo-ssener Mund, bld- 
fnrbige und mit schwärxlichcn Flecken besetzte Haut, Aufgetriebenlirit 
des rnlerlcibs, ungewöhnliche Biegsamkeit der Glicdmaiuten. 

Dazn kommen bei einzelnen .\rten noch bestmdere Merkmale. 

Bei Kohlcndampfcrstickung bleibt die Leiche noch lange warm, du 
Blnt ist sehr fillssig uud Hcliwar/, der Körper gedunsen. 

Die Klnakcugase bewirken einen klebrigen Ueberzug von briün- 
liebem Sehleini in Nase und Luftröhre, eine schwarze dicke Besduf- 
fenheit des Blutes, wodurch alle blutniehen Organe dunkel gcftrtt 
enieheincn, wifbrend die Weichtheilc welk und nillrbe sind, schndl 
faulen. 

Nach Sehwefcldampferiitickung erkaltet tmd erstarrt der LeieliniD 
bald, dos Blut gerinnt, Hyperämie oft im Gehirn. 

'j üe renunc. vuln. S. 163. 
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Zwfiff Abfbefluf;. 

Die Erstickung durch Druck auf den Hals, wodurch der 
ritt der Luft zu den Lungen verhindert wird, die Strangulation, 
n entweder durch Fingerdruck (Erwtirgung) oder durch ein 
ingwerkzeug (Erhängung und Erdrosselung) ausgeführt wer- 
. Die Erhängung, bei welcher die UmschnUrung durch das Ge- 
ht des am Strangwerkzeuge hängenden Körpers vermittelt wird, 
arf hier keiner weiteren Erläuterung; denn bei strangulirten Neu- 
orenen handelt es sich sicher stets bloss um Erwtirgung oder Er- 
sselung, nicht um Erhängung. 

Bei der Strangulation wird durch Druck auf grosse Blutgefässe 
:ung der Blutcirkulation bewirkt, durch Druck auf die Luftröhre 

Zutritt der Luft zu den Lungen behindert, wichtige Nennen ge- 
}st, und bisweilen das Kückenmark gezerrt. Jede der beiden uns 

interessirenden Strangulationsarten hat, wenn auch der Tod da- 
auf gleiche Weise erfolgt, ihre Eigenthtimlichkeiten ; so dass wir 
gesondert betrachten müssen. 

a) Die Erwürguug, das Zusammendrücken der Kehle mittelst 

Hände, bis Erstickung erfolgt, ist bei Neugeborenen so leicht, 
e irgend welche Vorbereitungen auszufahren, und beendigt so rasch 

Angst vor dem verrätherischen Schreien des Kindes, dass begreif- 
er Weise eine grosse Anzahl der Kindsmorde in diese Kategorie 
. Ein sehr massiger Druck der Hand auf den Kehlkopf oder die 
Töhre reicht zur Tödtun^ hin; aber auch hier wird meist so viel 
ft aufgewendet, dass deutliche Spuren der würgenden Hand zu- 
(bleiben. 

Man findet daher dem Drucke der Finger entsprechend am Halse, 
den Mund, an der Nase oft rundliche oder halbmondförmige livide 
;ken, welche hart sich schneiden, und unter welchen ausnahms- 
$e, wenn der Tod nicht ganz plötzlich erfolgte, Sugillatiojien sich 
en können. Kose ') belehrt uns aber, dass man einst blauliche 
;ken an der Nase eines Kindes für Sugillationen durch Erwürgung 
t, bis er sie als Teleangiektasieen nachwies! — Otl findet man 
ii Eindrücke oder Abschärfungen der Oberhaut durch Fingernägel, 
reissungen der Muskeln, Lagenveränderungen des Zungenbeins, 
tgedrückte Form oder Brüche der Kehlkopfknorpel, Verrenkungen 
Brüche der Halswirbel kommen nach Casper überhaupt bei 
mgulirten nur ausnahmsweise vor '). 

) Med. Gaz. 37. 
) n. S. 540. 
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Sebr oft findet man die Zunge zwisclicn den Kiefern oder feet ui 
sie gedrückt. Die Sokrion ergibt die liereits früher angegebenen 
Kcnnzeiulieii. 

I>a!<K UbrijfOtiH nnler bcKondoren l'nistiindcn gomde bei Erwürgung 
die Himliy|>er!iiiiic die tiauptrulle llbcruelimen kann, zeigt ein Fall, 
den Barclay') iiiittlieill. Man fand bei der Untersaclinng der Kind«- 
leiehc die deiitliclixten Anzeichen datllr, dass za beiden Seiten dea 
llalKcs über den grttsecn ßiiitgelai'scn ein Druck anscheinend dorcb 
Danmen und drei Fiufrer attsgelttit worden war, welcher den Tod 
dareh Himhyperiiniic zur Fulge hatte. Hrstickung^crxcheinangen fehl- 
ten ganz. 

Hofmaan^) llioilt einen Fall mit. in welchfm der Tod in Folge vin Er- 
wfirgiiiig vrat 13 Stunden nsL-h der tietiiirt eintr.it. Eine (iebürende balle du 
circa '.K Wucben K('ira),^DL' Kiml »Istiald, au wie der Kti])f geboren war, u 
Halse gepaokt und (p-wUr^i Flu- si(^ fs iliiuli ernoiite .Maniiiulariun aus Jni 
(.ii'HchluchtBihiMli-n vulUlitndig lieraiiMgeziigcn liaiif, »clirie das Kind laut mul 
Ivbliiirt. l>ii' llber eint- linlbi' .<>iLinile sjuiitT dazu gi-koiuniene Hebaniine be- 
nicrklc, das» di'iu NciiKcbnri'iii-n bei jedoiit Aihcinziigf llhit aiiii .Mnnd und Nue 
i|iii>ll, Iienniieli konnte d.is Kind niick zur T.^n^t! geirageo werden, starb alxr 
auf (lein tleiuiwegc. Die '^ 'l'u^i- spjiter gern acht e iSt^ktion ergab zahlreiche Hut- 
abHi'bärfungcii und IlaHteinilrilike dnrc.h Fingern.'igel am Halse, bedeuiendi; Ulit- 
ei'KiisMe unii>r Haut niid MiiHktil.itnr des Il.tlaea, während der Kehlkopf enai n- 
uaiiiniengeilrilcki und veritehtiben iiaeh hinten nnd oben erschien In Folge der 
ai) vertiraiuihttrn K rein! anfshemniun gen eni standen ttliitaiaiiungen im Uehim md 
in den Ilrustorgauen, welche Tod durch Siiek- und Schlagfluss bedingten. Xii 
fand di'in eDtA)ireehi-n<I (ietassilberfiillung <ler |iia. der tiehimailergeflcebte, Rhtt- 
anfiilliing itn rechien Elera Ventrikel, wie in den I.ungt-n. femer Einklemmung der 
'/.nuff' zwischen den Kiefern. UhitausHiiu aus Mund und Nase bei ReweguasdM 
Kopfes. Die Ilalsverleliungen wurden als nuihwendig und ihrer allgemös«! 
Natur nach tüdilleli erkatnit, weil weder die Natur ihre iin mittelbaren Kclfn 
aiis<;leiclien knunte. noch aneh ärztliche Hilfe ilie Hlniergiiss« zu beseitigea va- 
moeht hülle, wenn nie .lueh reehtseilig in .\ni>|irui'h genuinmen worden würr. 

b) UaB KrdrosHelii geschieht durch ein Wtlrgeband, minelil 
doRKcn der Hals ziifamnicngei^ehnUrt wird. Das beste Zeicheu fiuw- 
rcr Gewalt gibt dann dit- Htrangmnrkc ab , wenn die ErdrofiBelnog 
nicht mittelst eines breiten, weichen Tiiehes geschah, welche« wedg 
oder kehie S]iuren znrUcklnMMPu kmintf. l>ic>Stmngniarke lanft krai- 
turntig Ulli den ilids heniiii und ciitK|iriclit der Breite des Band«. 
Sie inaelit eine bald seichtere, bald tiefere Kinne gewühnlicb von grib- 
brauner Fiirbung wicIIaulKlollen, auf welche knrz vor dem TodeBU- 



<) Uril. med joum .March. )is66. 
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lllaster oder Senfteig gewirkt. Eine stellenweise Äbreibnng der 
brbaut durcli ein rauhes, hartes WUrgeband begünstigt die Vertrock- 
^ der Haut, so da^s die sogenannte MnmifieatioQ ura ho schneller 
I schärfer ausgeprägt erscheint. Andere Htrangmarken zeigen wo- i 
iDder gar keine Aendcrung der Hautfarbe, oder sind bläuliebrotb, J 
pieiden sieb weich ; zuweilen sind ihre Runder Uvid, durch I>eichea- 
Bei mancher Strangrinne kann man olle diese Nuancen in 
I Verlaufe wahrnehmen. Einschnitte ergeben, dass Sugillationen 1 
I Strangrinne selbst bei den bärteuten WUrgebändcrn nicht vorkom- j 
Oagper glaubt, wenn ja eine sagillirte Strangrinne, was er be- 1 
bfle, vorkomme, könne dicss doch nur höchst selten der Fall sein, 1 
Ider Tod erst nach einige Minuten andauerndem Todeskampfe er- J 
Deshalb finde man nicht selten Sugillationen in den 8trang-*| 
iken, welche bei Neugphorenen die umschlungene Nabelschnur be- 
Beim Stranguliren erfolge aber der Tod in der Regel 
üf dass die Strangmarke sieh erst an der Leiche ausbilde, und'l 
kde eine mumifizirte, pergamentartige, nicht sugillirte UinaS'J 
i in allen Fällen anf Strangulation durch einen härteren, rauberraJ 
)er nnd diene zur Feststellung der Unterscheidung von den Nabel- J 
IDgtnarken. 

Drillr Ahlheitung. 
Der Ertrinkungstod kann natürlich in einem Kinde, daa noch J 
•rfcht geathmet, keine charakteristischen Zeichen hinterlassen. GeräU»»f 
('S, wenn die Mutter im Bade oder unmittelbar über FlUssigkeiteD ge- j 
t*oteD hat, sogleich nach der Geburt in ein Medium, welches den Zu- 1 
•^tt der Luft zu den Respirationsorgnnen abhält, dann ist es vosJ 
ciQem todtgeborenen nicht zn unterscheiden. Nnr im Schlund nndl 
Magen vorgefundene spezifische Stoffe, nachdem eine Kindsleicbe »■J 
Hinnsteinen, Cloaken etc. entdeckt und die I^ungen als Ritale erwiesenj 
^varden , können bezeugen , dass der foetus lebend in die Flflssigkeifiil 
gerieth und hier vorrespiratorische Sehlingbewegungen machte. 

Hat das Neugeborene bereits geathmet und kommt dann in das J 
A^'asser; so stirbt es den Erstickungstod wie der Erwachsene, WirdJ 
die Sanerstoffaufnahme in das Blut behindert, tritt Sauerst^itTmangel 1 
^?in, dann kann wohl das Blut noch knrzc Zeit cireuliren, aber es ist« 
■ licht mehr gceigenschaftet , die Gehirofunctionen zu unterhalten. Baf 
tritt Scheintod ein, der mit dem Aufhören der Blntcirculation in wirk- 
I iehcn Tod tibergeht. Dieser Ertrinkungstod kann erfolgen, ohne dast j| 
*kT ganze Körper in Flllssigkeilen steckt: etwas Blut, Fruehtwasser, i 
XJim, Misyauehe, in die das Gesicht geräth, kann ihn l)ewirken. 
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Die Kennzeichen, welcbe er hinterlftsBt, sind im AUgemdiKB 
diejenigen, welche die Erntiekang heirorbringt: doch gesellen sieh 
häufig noch einige eigcntliUttilicIie dazu. E» geht aber aoch hier, wie 
hei anderen Erstickungen, zuwiilen siud die Merkmale nehr deotiiek 
auügeprügt . zuweilen mehr tider minder undeutlich , und hier nnd di 
findet man gur nichts Besutulereti. Ücvergic') fand bei den no 
ihm nntersuelitcR Ertrunkenen auf das Hundert 25 mal die Merkmale 
des Hrstickungstodc» deatlicli , Q'2 mal mehr oder weniger deotlicli, 
13 mal gur nicht aasgebildet. Wenn wir daher in einer im Wawer 
gefundenen Kindsleiche gar keine deutlichen PMrinknngsmerkmile, 
dabei aber auch keine KenuKcielien einer anderen Todesart entdecken, 
SD sind wir nicht berechtigt , den Erütickung^stod anszuschliessen, son- 
dern niltssen erklären, dass gegen die Annahme desselben kein Gnmd 
vorliege, wenn auch keine ohjceliven Merkmale daflir gegeben seien. 

Die wiehtig!*tcn Kennzeichen des Ertrinkungstodes sind folgende: 

1) Das (iesicht kürzlich Ertrunkener ist blass, die Augen ge- 
schlossen, die Zunge oft zwischen den Kiefern, oft quillt Schaom us 
dem Munde. Nach ein paar Tagen im Sonmier, etwas später im 
Winter wird diis (Besicht hläuliclirolh. Eine tiänschaut kommt bei 
Seugehorcnen nicht vor. Die ritITge Beschaffenheit der Hände Did 
Fasse ist eine lA'ichcncrsehcinung, welche fUr die Todesart nicht* 1»- 
weisen kann, da sie bei allen Wasserlcieheii sich ausbildet. 

3) Die dem Erstickungstude eigcnthnmliche 1 n j e c t i o n der 
Luftröhren- und Kcli'kopfscbleimhant, wodurch diese stcllen- 
weioe oder ganz gleichniässig zinnoherroth gctnrbt erscheint, dann der 
Schaum in den Luftwegen, der bald in einzelnen kleinen BlSsehen, 
bald in grossen Mnsscn vorhanden, meist weiss, seltener blutig geffirbt 
ist, sich bis in die Bronchienvemweigungen verfolgen lässt , aft scbon 
ans Mund und Nase hcrvoriiuillt , findet sich hcsomlers liäufig bei & 
trunkenen. Ist der Scliaiim nicht in die LufTrühre gedrungen, fo gt- 
nllgt ein gelinder Druck auf die Lungen, ihn aus den ßronchieo uf- 
Kteigen zu machen. Der Schaum xeigt oft eigcnthUmlichc BeiiDeng- 
ungen der ErtrinkungstHtssigkeit , indem er dadnri'h sich bildet, dw 
letztere hei den Einathmungs versuchen in die Luftwege cingeiogen 
und mit Schleim darin sieh mengend «lurch die darauffolgenden Au- 
atlimungcn mit Luft in Verbindung gerätli. 

Da übrigens die Erfriinkungstltlssigkcit ancb iu die Luttwege n» 
l.eichen treten kann, die an anderen 1'odesartcn gestorben in sie gelsng- 
ten; so ist sie kein ausscbliessliclies Zeichen dos ErtrinkongatodM. 
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Biehner (L <>•) meint, Bewegtmgen der Leictie kthmten aoch Luft 
lu den Alveolen treiben, welche mit dieser Flüssigkeit in Verbindung 
letoid Gischt erzeagen. Die groasblasige Beschaffenheit desselben 
ntencheide ihn jedoch von dem kleinblasigen Oischt der Erstickten; 
jisper dagegen erklärt den Schanm lediglich fUr ein Prodnct der 
Ubembewegungen der Sterbenden, das in der Leiche gar nicht er- 
eagt werden könne. 

Laftröbre und Bronchien werden aber bei fortschreitendor Verwe- 
ing bald leer. Ogston fand bei 90 untersuchten Ertrankenen schon 
ach ö5'/i Standen im Sommer, nach i Tagen im Winter, keinen 
chaum mehr vor. 

Der Spuck des Luftcmbla«ens hat sich aach bei dem Erstick unguchaum 
iltend gemacht. Noch Friedreich erinnert dsran, es mlisse erst aosgemittelt 
erden, ob der Schaum nicht durch Luftein blasen erzeugt sei, ehe uian darauf 
e Diagnose des Ertrinkungstodes baue. Ich habe frtiher schon davon (fespro- 
len, was man von der ganzen Ltifteinblaserei zu halten habe. 

3) Die Ertrinkan^sflUssigkcit kommt in den Mägen ertran- 
ener Erwachsener weit bSufiger vor, als in denen ertrunkener Nen- 
sborener und gibt dann ein gutes Zeichen ab, da nach dem Tode 
's Wasser gelangte Leichen sie nicht leicht vor weit vorgeüchrittcner 
erwesung durcli die aurcinanderliegeiiden. Wandungen der Spcise- 
ihre in den Hagen hinabdringen lassen. Doch haben C a s p e r's und 
iman's Versuche an Leichen Neugeborener und kleiner Kinder deut- 
sh gezeigt, dass ErtriukungsäUssigkeit noch nach dem Tode in Lei- 
ten eindringen und in den Luftwegen, wie im Magen gefunden Wer- 
ts kann. 

Sic gelaugt in den Magen des Ertrinkenden, indem sie durch die 
ascnlücher an den Schlund dringt und diesen zu Schlingbewegungen 
ireizt. In geringer Menge verschluckt kann sie mit dem Magcn- 
halt vermengt und unkenntlich werden, zumal wenn sie keine spe- 
fischen Stoffe enthält. 

4) Die Lungen Ertrunkener sind stets stark aufgetrieben, er- 
beinen wie aufgeblaKcn, sie liegen dicht an den Brustwandungen 
id fUhlen sich schwammig an. Ott sind oberflächlich liegende AI- 
tolen zerrissen, die Luft unter der Pleura ausgetreten, ein wahres 
mphysem gebildet. Nur selten und bei sehr weit vorgeschrittener 
Sniniss fehlt dieses Zeichen. Das Aufschwellen der Lungen rUhrt 
sr von gewaltsamen Inspirationen beim Aufhinchen des Kopfes, so 
ic von dem Eindringen der ErtränkungsflUssigkeit in die Luftwege, 
odnrch die Luft in die Alveolen gepresst wird, nnd theilweise auch 
in der Laogenhyperfimie. Casper bemerkt^ dasa man dieses wich- 
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\3ge Zcicfarn aach hei nenroparalytischcm Tode ßlnde, d. b. da, wo 
keine anderen ErxtickuD^merknmle sich erkennen lassen, ond dan 
es selbst dann noeh vorhanden sei, wenn der Hcliauni in der Lnflrötire 
licreitA gam, di).i BInt im lA'ichnam sclum fast ganz durch den be- 
^nnenen FäulniKHprozexs verdunstet sei. 

5) Die Hyperämie des reclitcii llcrKcng bei völliger oder 
ihüt vüUiger Ijecre de» linken, die robcrtllllnnt^ der Lungenarterie nnd 
diu Hyperämie der Lmi^ren Reibst Mind reine Rrstickungssyrnjitome; k 
wie auch die anfTallemIc t'lltKxigkcit des dunkel kinüchrarbeneB 
UlutcK durch Kauerstofimaiigcl bedingt und datier bei Ertrinkungstod 
Kteti4 bemerkt wird. Auch in der autUteigendcn Huhlvcnc, der Leber, 
den Nieren, den Mesenterialvenen kann Hyiieräuiie vorgefnnden werden. 
Bei Neufreborenen vcrliUti-t das (os. ov. völlige Leere des I. Heneni, 

Die liior angegebenen Merkmale des Krtrinknngstodes rnUBsen 
schon niebr odir weniger dcutlii-h erseheinen, je nachdem der Tode»- 
kämpf etwa» kurzer oder lUngcr angedauert hat, je nachdem der Kopf 
öfter aus dem Wanser aullauclite. Sie kiiiinen selbst vollständig fek- 
Icn , wenn der Kürper gleich untersank , ohne mehr aufzutauchen, 
gleich l'aralysc eintrat. Den wieliiigsteii Kinfluss Übt natürlich aneh 
die Zeit, die flcr liCichnam im Wn^iRer /.ubringt. Die wicbtigslai 
Merkmale schwinden mit dem Fortschreiten des Fäuluissprozcstes, du 
um so rascher g<'ht, je wärmer und je mehr mit faulenden Stoflen 
geschwängert die KrlränkungfllUssigkeit ist. Werden aus dem AVasut 
gezogene Leichen dem Einllusse <ler atmosphärischen Luft benondoi 
in warmer Witternng preisgegeben, bcseheinl sie besonders eine heive 
Julisonne, dann geht die ZcrsetKURg mit Kicsennehritten vorwärts. 

Schwer ist es , aus dem Leichenbefunde die Zeit genau in iM- 
stimmcn, wie lange eine Iiciche im Wasser gelegen. I<-h habe in der 
ersten Abtheiinng angegeben , was sich darUbcr feststellen ISsst Uld 
muss darauf verweisen, werde liier nur ein paar Wurte CtLsper's anftihrei. 

Hier hallen wir nur noi-h den cigenlliilinlichi'n l'msianil lu twacbleo. lof 
welchen llrfila, l.CBiieiir, Dev«r|;i(>, C-naper aufmerksam gemacht hilM. 
dau hei Wawerii'ichi'n rlir> füiilniRS von nhen nach imi«it ^ht, während iw W 
anderem AufenthaltHnTtc der l.ek-lien an den Ilaiii-hdecken beginnt und ntdi 
nach oben und unten sieh ausbrciti-t. 

Auch Wald hat hei U'nsneri eichen Ranch und l'ntereitremiütten T(li| 
weiss und anscheinend frisch dfetriiflen, wo der idiero Hicll des Kampfes, baor 
den der Kiipf schon durchweg dunkclicrlln und die Oberhaut bluig etboba 
war. Dieser Uang der TNulniss findet aber nai-h Casper bei allen WiMriri- 
chen statt, auch bei denen, die bereits todt in das Wasser gelangt sbd. 

Der menschliche Körper ist nur wenig schwerer als das Wasser, rbU b- 
her iwar darin unter, geht aber bald, (ohngetätur nach 3 Tagen) wieder in ii 
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tw, wenn sich enras Faulnissgas encwiirkel: hat. F'.n.let dieses einen Ausweg, 
an sinke er wieder, bis neue Gasen twieklang ihL ym-^ neuem an die Ober- 
ehe treibt. 

Die Verwesung schreitet im Sommer in S Ta^en so weit vor. wie im Winter 
einem oder (anter Eisi in zwei Monaten. In dicssendem Wasser ^h: sie 
Dgsamer vor. als in stehendem, lui Allgemeinen kann man nach Casper 
inahemd schliessen. dass eine Leiche 5 bis 6 Wochen im Sommer, r^ Wi>- 
len und länger in der kalten Jahreszeit im Wasser lag. wenn sie hoch autge- 
ihwoUen, grau- oder schwarzgrün gefärbt ist. die Oberhaut sich abgetost ha:. 
bren, Augenlieder. Lippen stark geschwollen, die Farbe der Augen uukrnn:- 
sh, die Nägel theilweise abgelost sind. In den hck'hsten Verwes-ingsgraden 
leibt die Leiche sehr lange gleichmassig. Nach 7 bis 10 Wucheu in der war< 
len, nach 4 bis 6 Monaten in der kalten Jahreszeit lost sich die Koptschwane 
b, die Augen sind ausgeflossen , vielfache Beschädigungen durch Wasserthiere 
iidien sich bemerklich. Einzelne Gelenke treten aus ihren Verbindungen. IVr 
BOträgUch riechende Körper ist fast schwarz; einzelne Muskelpartieen verseifen 
Hess sind die Veränderungen , welche die Leichen Erwachsener erfahren . und 
wiche bei der zarteren Construction des kindlichen Korjiers noch schneller und 
«geprägter auftreten müssen. 

Das ErträDken der Neugeboreueu kommt iu 8tädteu. welche au 
Ifissen liegen^ nicht selten vor; oft aber werden sie auf andere Art 
letödtet und dann erst in das Wasser geworfen. Auch tinlt^ebv^rene 
der gleich nach der Geburt eines natürlichen Todes gestorbene Kin- 
ier werden oft genug zur Verbeimlichung der ausserehelioheu Geburl 
ien Wellen Übergeben. 

Findet man Verletzungen vor, so ist die höchste Autinerksamkeit 
lOthigy um zu ersehen^ ob dieselben als Todesursachen erkannt wer- 
ien können^ oder ob der Ertrinkungstod feststeht. 

Da bei Wasserleichen ducch Treiben in Fluss oder Bach, dnn*h 
üiprallen an Piahle etc. leicht Verletzungen hervorgebracht werden 
:önnen^ ist sorgialtig zu erforschen, ob eine vorgefundene ßesehädi- 
ung vor oder nach dem Tode entstanden. Die Regeln, welche dabei 
B beobachten sind, werden später näher erörtert werden. Hier t\thre 
'h nur an, was ISimeons^) aus dem Schatze seiner reichen Erfah- 
log mittheilt: „Man bat sich sehr zu htiten, dass man nicht Erbe- 
tingen der Kopfschwarte mit Blutcrgiessung unter dieselbe, welche 
rst nach dem Tode durch Zersetzung und Fäulniss entstanden sind, 
LT Folge einer eingewirkt habenden Gewalt halte; denn Kopf und 
iüfl der Leichen, wenn sie bei wännerer Temperatur längere Zeit im 
Nasser gelegen haben, nehmen oft eine eigcnthUmliche Beschatreuheit 
d, namentlich wenn sie vor Vornahme der Untersuchung längere Zeit 
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an der Lnft gelegen und die SonnenstTahlen sie getroffen haben. Kopf 
und Hab treiben 8icb oll bis znr JiIonstroBität auf, die ganze Haut 
nimmt eine ücliwarzblaue Färbung an, die KopfHchwarte löst sich gsni 
uder HtelicnwciRL' van den Knocben los und treibt sieb blasig auf, die 
Augonlieder bilden Bchwarzbbine U^bkugoln, die Nase ecbwillt an, 
wird ebenfalls sehwarzblau, bintige Jauche läuft au$ ihr uod dem 
Munde, die Lijipen treiben eich wulstig auf und auch der schwan- 
blaue HaU Mcbwillt auf In solchen Fftllen findet man denn auch an 
grü»«ereu oder kleiuereu Stellen untor der Kopfschwarte, in den Augen- 
liedcm uud dercu Umgebung uud im lockeren Zellgewebe am Hake 
auftgctrctenei> scliwarze» Blut und zwar mitunter sehr reichlich. Dieses 
Blut ist zwar iu der licgel flu»sig, aber e» kommen ancb FlÜle ror, 
WD es geronnen, breiartig ist, und ea gehört Umsicht und Erfahrung 
dazu, um diese Vcrilnderungen nicht f\lr Folgen einer Gewalt in 
halten." 

Besonderer Erwälinung niUsüen wir noch der ticburten thon, bd 
welchen die Neugeborenen iu Abtritten oder NacbtstUhlcn umkommen. 
Die gewöhnlichen Ausreden sind dann, die Mutter habe gar nicht gc- 
wasst, dass sie schwanger sei und sei von der Geburt Überrascht wn^ 
den , «der auch, wenn sie die Keimtniss der Schwangerschaft nicht 
läugnct, sie habe durch einen Drang zum Stuhl getäuscht auf einen 
Abortc entbunden und sei dann nicht im Stande gewesen, dem Kinde 
zn hellen. Andere sagen, sie hätten ein augeblich todtgeborenes oder 
bald nacli der Uebnrt natürlichen Todes gestorbenes Kind durch Wer- 
fen in eine Kloake ohne Aufsehen beseitigen wollen. Wir haben di- 
her niehn-re hierher gehörige Fragen näher zu erörtern. 

l) Dans eine Frauensperson bis zu ijircr Entbindmig von ihrer 
Schwangerschaft keine Kenntnis» haben könne, wurde toi 
manchen Aerzten behauptet, wie denn besonders Friedreich *) eiie 
Menge GrUnde für diese Ansicht in's Treffen fuhrt. Mit volUtm 
Kechte aber hat man hier bedentonde Bescliränkungen eintreten 
lassen. 

Wenn auch Fälle, tKlein, Orfila, Monde, Dcgraoges ete.) 
bekannt sind, dass nicht bloss ledige, sondern auch vcrheiratbeti 
Frauen, denen ihre SchwaDgcrnchaft unangenehm war, alle möglichen 
GrUnde hen'orsuciitcn , sich selbst zu täuschen, und dann sehr ttbei^ 
rascht waren, wie es scbliesslich doch zur Niederkunft kam; so kioB 
diesB keine Norm fUr gcrichtlicbe Untersuchungen gehen. Die Ver 
ändemngen, welche die Schwangerschaft im weiblichen Kl>rper be^ 

■) L c. I. S. 351. 
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erbringt, sind so bedeutend , dass 8ie nicht unbemerkt bleiben kön- 
na, und zumal in den letzten drei Schwangersehatitsmonateu ist ein 
erkennen der Umstände nur unter ganz besonderen Verhältnissen 
iOglicb. Wenn ein Mädchen den Beischlaf geübt hat, ihre Regeln 
bcr ein halbes Jahr ausgeblieben sind; ihr Unterleib so angewachsen 
it, dass ihre Kleider nicht mehr schliessen, weiss sie auch gewöhn- 
ch ganz wohl^ was sie davon zu halten hat. 

Hebenstreit hat^) ein Nichtwissen der Schwangerschaft bei 
olcheU; die früher schon geboren haben ; gän/Iich zurückgewiesen; 
or bei Erstgeschwängerten, die ein sehr kleines, schwach sich bewe- 
endes Kind getragen, sei es möglich. Foder^ aber 2) nimmt eine 
fnwissenheit der Schwangerschaft bloss bei Blödsinnigen und bei im 
ewusstloscn Zustande Geschwängerten an. 

Damit stimmt auch Casper vollständig übcreiu. 

Wenn das preussische Landrecht^) iiusspricht : „sobald die 
«eibesfrucht ein Alter von 130 Wochen erfüllt hat, kann der Vorwand, 
ass die Geschwächte ihre Schwangerschaft noch nicht wahrgenom- 
len habe — femer nicht stattfinden'^ ; so müssen wir das im Allge- 
leinen als richtig anerkennen und nur beifügen, dass die von Fo.- 
ere angenommenen Umstände, wenn sie erwiesen werden, die Aus- 
ahmen der Regel bedingen, welche berücksichtigt werden müssen. 

Emen sehr instructiven Fall von Scliwängerung im Hausohe finden wir in 
enke's Ztschr. (1S53). Ein 22jährige8, etwas dummes , sonst hraves Mad- 
ien wu^e im Rausche entjungfert und geschwängert; vun ihrer Schwangerschaft 
itte sie keine Ahnung bis zum rechtzeitig erfolgten Geburtsakt. Davon im 
reien überrascht, warf sie das Kind entsetzt in einen Wassergraben 

Wirklicher Blödsinn hebt bekanntlich alle Zurechnung auf. 

Dass aber ausser der Bewusstlosigkeit beim Empfangen und aus- 
T dem Blödsinn doch auch noch gsinz besondere Umstände eintreten 
^nnen, welche die Schwangere über ihren Zustand täuschen können, 
Sehen wir aus einem Falle, den Wald*) erzählt. 

Eine Ladnerin entband von der Geburt übernascht im Geschäfls- 

kale. Sie hatte angeblich nur einmal den Beischlaf vollzogen und 

U vorher schon lange Zeit kränklich gewesen, üie Veränderungen 

ihrem Befinden schob sie auf Zunahme ihrer alten Magenbeschwer- 

in. Nach einem Landaufenthalt gebessert zurückgekehrt, fand sie 
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auch in dem Umittande, dass »ie iLr Kleid in der Taille weiter ma- 
chen musste , nur die B(?>itättigiing ihrer Genesung. Das Ausbleiben 
der Mcnetniation setzte sie uicht in Verlegenheit, da sie längBt ganz 
iiurefrelmawsig gewesen. Die Kindsbewogungcn fllhlte sie, schob sie 
aber auch auf andere l'raachen. Den aufgetriebenen Leib in den 
Kpjiteren Monaten erklärte Rie «ich von erneuter Zunahme ihrer Krank- 
heit, die nun in Wassersucht übergegangen. Ein noch 8 Tage vor 
der Geburt cou^ultirtcr Arzt dachte auch nicht an Schwangerschaß, 
sondcni erklärte alles iHr HSmorrhoidalleiden. Ein besser unterrich- 
teter Ar/t wUrde freilieb dem Mildehen einen richtigeren Bescheid ge- 
geben haben, l'ntcr diesen Umstünden aber erklärte Wald gewiss 
mit vollstem Hechte die Angabe der Angeklagten, dass sie ihre 
tichwiingorsuhalt durchauH nicht geahnt, somit von der Geburt in der 
That Ubcrrasebt worden sei, fllr völlig glaubwürdig. 

Ein besundereä Gewicht iitt in diesem Falle gewiss darauf zu le- 
gen, dass das Mädelien ihren Zustand keineswegs verheimlichte, son- 
dern nK-hmmls Aerzte zu Itatlie zog, dureb deren schleebtgestellte, 
unrichtige üiagmwc sie bis zur letzten Zeit ihrer Schwangerschaft ge- 
täuscht wurde. 

"i] Die Uoberraschung durch die (ioburt ist bei Fraoei^ 
die Über ihre Sohwangerschatt ganz im Klaren waren, dennoch oft ge- 
»Hg schon vorgckonmien. Wie selten ist es verhältnissmässig den 
Frauen niöglieli , einen genauen Termin der C'unzeption onzngebei, 
»nd wie selten bleibt ein foetus gerade 2^ Tage in der GebSmintler 
liug<mt Heeker') lehrt uns, dass er unter '.iUOO schwangeren Fraoen 
nur 14X fand, welche den Elegiun der Hcliwangerschaft genau angebea 
konnten: nur lOO davon fand er geeignet, die SchwangcrschaflsdiDei 
an ihnen zu bercebiien. 

I» der iit). bis '^iS. Woehc entbanden bereits 20,24 '/o, in der 
:J9. Woche die gröshte Zaii) von 'ib,i^fi „, in der 40. Woche nur 'JSfU 
später noch 2M'V 

Wenn also der ('onzcptionstcnnin so häutig unbestimmbar, der 
Tag der Nicdcrknntl selbst bei genauer Kenntnis» dieses Termini eil 
ganz unbcreeheni)arer ist; wie soll man sich da wundem, wenn Jlt- 
gebaute Krauen von der Geburt llhcn-aseiit auf dem Felde, auf der 
Strasi^e , in fremden Häusern , dann selbst auch auf dem NachtstnUe 
oder auf dem Abtritte entbindeuV Eine grosse Casuistik erzShlt im 
von einer Menge von Frauen, die in dieser Weise ganz nnrennadiet 



Aoren haben, ohne iass sie den minderten Grnnd hatten, Schwanger^ 
iuft and Geburt geheim zu halten. 
Bei solchen aber, welche im Geheimen entbinden woHen, bewirkt 
psychische Aufreguug um 80 leichter eine präzipitirte Geburt. 
ieostmädcbeD , Fabrikarbciterinen etc. soeben möglichst lauge ibre 
eiten fortzabetreibeii , ohne die Anfangswchen zn beachten, und 
I sie dann einen verborgenen Winkel aufgesucht haben, lässt sich 
6 jetzt müglicbst unterdrückte Webentbätigkeit nicht mehr auf- 
, nnd die Beendigung der Geburt folgt Über alle Erwartung 

ft genug wird nun das Kind schnell bei Seite geschafft und die 
thnerin nimmt sogleich ihre Arbeiten wieder auf. Zum Verwun- 
i ist e», wie selten in solchen Fällen prSzipitirte Geburten grossen 
1 anrichten, während andere Frauen bei einem so raschen Ge- 
rrerlaafe bänßg bedeutenden Nacbtheil an ihrer Gesundheit er- 



t bloss bei MelirgcbUreudcn , sondern anch bei Erstgebären- 
l kann ein übermässiger Wehenandraug statthaben nnd wenn die- 
I keine besonderen Hindernisse entgegenstehen, ist ein sehr schnei- 
i Verlauf gegeben. In wenigen Minuten wird zuweilen das Kind 
{getrieben; aber starke Muttermuiidseinrisse , Scheidenrisse, Damm- 
bedrohen die Gebärende , zumal, wenn sie zum ersten Mal 
Ibiadet, 

Die Gebärmutter wird durch die schnelle Entleerung leicht in 
len Zustand von Atonic versetzt, kann auch vorfallen, sich umstUl- 
Uebermässiger Blutandrang nach dem Unterleib, dadurch Anämie 
I Gehirns kfmnen zur tiL'tkten Erschöpfung Anlass geben. 

Das Kind ist natürlich auch gefährdet, da es an ganz unpossen- 

I Orten geboren werden kann, da der Nabelstrang gedrückt, die 

^acenta zu bald gelüst und die Circnlation unterbrochen werden kann. 

3) Haben wir im Vorstehenden erBchen, dass Frauen von der 

»bort Überrascht werden können, so ist es klar, dass sie auch ganz 

I durch den Drang zur Ötuhlentleernng, welchen Gebärende ge- 

rChnlicb fllblcn, getäuscht, auf dem Nachtstubl oder Abtritt 

KBcb entbinden können, zur grössten Gefahr f\lr das Kind, das 

Ikbei vor oder nach begonnener Athmung sterben kann. Die so häu- 

! AusÜacbt der KindsmQrderinen , in dieser Weise von der Geburt 

»erraseht geboren zu haben, ohne dass sie wegen der darauf gefolg- 

I Schwäche dem Kinde Hilfe leisten konnten, wird Jedoch oft durch 

tkannt gewordene Nebenumstände widerlegt. 

Bei einer SchwiirgeriobtaverhandltiDg , welcher ich ala SachverBiÜndiger bei- 

, lUndnaord. 'J^ 
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wobnic, wurde die Aiurede der Iiiquüitiii, sie lei — durch die Geburt Mf den 
Abiritte überritarlit — nicht im Stunde gewpBen, ihrem Kiode lu helfen, sogleich 
ala tüifv trkaniit, woil ervieeen wurde, <laM «le nach Icunetu Aufenthalte auf 
dem Abtritte sugleioli wii-der biiuslivhc Arbeiten besorgt hatte Dai Kind hfirte 
man mich im Alitrittruhre schreien , zag es nber todt hervor. Die Bespintiiuii 
war vutlliumuien ein^'leitet gewi-sen. 

Manchmal findet man auch die Nabelaehnur durch ein acharieB iDatrumeot 
abgeschnitten uiter freinde Ktirper in der Mundhohle, uder die Spuren von Stria- 
gulatiun, woduri:b die I^üge deutlich erwiesen wird 

Zuweileu hat die Uoburt gar nicht auf dem Abtritte statt^fnnden, 
iu wolchein dor KiniUlcichiiaii) gefunden wurde; die Mutter sacbt sich 
aber dureb Augabe einer präzipitirteu Geburt auf dem Abtritte rm 
dem Verdachte de» Kiudsmords zu liefreicn. Eine lorgfSllige Htm- 
»ucbuug ergibt dann biluKg den richtigen Ucburtäort 

VuT mehreren Jahren wurde die Leiche eiues Xeugi-boreuen in einem Ath 
trilte gefunden, der iu einem uflenen Hofe nahe dem Uarictplatie gelegen blful| 
vun II lii-k erinen und l.andicuten benutzt wiinlo. lias Kind war aus^iragc^ 
hatte vollständig gealhiuet, und war an Ersiiekuiig gestorben. Die Mutter, wel^ 
bald eruiittelt wurde, tog uns mit grusser Dreistigkeit vor, dass sie auf dem b^ 
sagten Aborte von der (iehun tibenaaeht gehören und das iu die (jrube gdil- 
lene Kind fltv todt gehalten und daher seinen) tjcliicksale Überlassen habe, iit 
wohnte in einer gauK aitdon-n Klrasse , und halle als Arbeiterin iu einer Fabrik 
ein gescinilertes Ziniuier für sich. 

Uli letileren fanden wir das Bett stark mit Blut verunreinigt und auiw^ 
ili-iu auf dem St üben linden eine gnuse lllutlaeJie , was sie als nach der Uebuit 
abgi'gangen erklärte, l'iine nebenan wohnende Familie hatte aber spät Abodi 
Kindergesehrei iui Ziuimer der l'erson deutlich gebiirt , und später Iciatere an- 
gehen sehen. 

In einem anilitren l'alle machte es eine grusae Hlutlaehe , die wir nebn 
dem AlilriltsJtEe fanden, Utkhat wahrscheinlich, dass die Angeschuldigte hier p- 
huren und dann alisiehtlieh ihr Kind in das Ahtrittnihr geworfen hafie. SieseHiit 
gab an, sie habe gar niehl gewussi. dass sie schwanger sei, und während ni 
auf dem Abtritte gesesaen, sei ihr etwas durehgerutscht, was sie fUr einen gm- 
seu lllutklumpen gehalten und nicht weiter beai;htei habe Die durchauhDilteu 
Nabelschnur an dem Kinde, das gani ausgetragen war, vollständig geithiMt 
hatte und tudt aiu dem Ilobre gcxogon wurden war, zeigte die l'nwahrheit dff 
Angeklagten. Diese gab dann emllich auch xu, dass sie doch bemerkt, kos 
Bliitkluiupeu, suudoru ein Kind sei durchgerutscht, sei aber an der Nabelschur 
hüugen geblieben , bis sie diese noch auf dem Abtritte sitzend abgeachnitMi 
weil sie das Kind lllr todt gehalten 

blanche geben auch an , dase Bie ein todtgcborenes Kind na 
Zwecke einer heindiehen, kostenfreien BcHcitigung in den Abtritt g^ 
Worten, und dann mu^s die Athemprobe die Bestättigong oder Wider 
legung dieser Angabc liefern. Eh wird wohl ancb keinen erfahreo« 
üerichtsarzt geben, dem Dtcbt oft schon todt faule, nioht v< 



^tragene Früchte, welcbe man ans Aborten gezogen, zur Unter- 
nebung Ubergebeu worden sind. Diese bietet dann freilich keine 
Ichwierigkeit. 

4) Die Frage, ob eine Fraaeneperaon vom Drange zur iStuhlaus- 
mg getäuscht auf dem Abtritte so leicht und rasch eutbinden 
iiVime, dass Kind und Nachgeburt aus den Geschlechtstbeilen in die 
tlo&ke BtUrzeu, ohne dass die Gebärende den stattgehabten 
■ otfatl begreift, diese Frage kommt dem Gerichtsarzte manch- 
1 vor. 
Dasa ein noch sehr kleines Kind aus wohlgebautem Becken in 
Heser Weise unbemerkt geboren werden kann, dass eine blödsinnige 
oder ohnmächtige Schwangere ein reifes Kind gebären kann , ohne 
tlass sie den Vorgang bemerkt, lässt sieh leicht begreifen. Wer aber 
al« beschättigtcr Gebuilshelfer viele Geburten mit angesehen hat, kann 
&f* schwer glauben, dass ein vollständig ausgctrageues Kind von einer 
normal gebauten Fran bei normalem Geisteszustände geboren werden 
kaun, ohne dass diese skh der erfolgten Entbindung bewusst wird. 
*>ft genug zwar ist es anch mir vorgekommen, dass tVauenspersonen, 
welche als des Kindsmords verdächtig von mir untersucht wurden, 
uud bei welchen dann die deutUchen Anzeichen kürzlich stattgehabter 
Elcthindung bemerkt wurden, die LUge versuchten, sie hätten Blutab- 
Saug gehabt, auch den Abgang eines ßlutklumpens durch die Ge- 
sell lechtstheile bemerkt; abei; sobald man das geborene Kind wirklich 
u.utTand, gaben yie in der Regel ihre LUge auf. 

Und doch sind uns einige Beobachtuugeu mitgetbeilt worden, 
^iVcJche wir nicht unerwähnt lassen dürfen. 

äo erzählt Kanzleirath Spangeuberg '), dass eine bemittelte 
4*"*»»«, welche 3 Jahre vorher durch die Zange von einem todien Kinde 
^■ötbunden worden war, sich fUr wassersüchtig hielt und in einer Nacht 
v«jn vermeintlichen Kolikschmerzen bedrängt den Abtritt aufsuchte, 
^äe glaubte hier LeibesOfTnung gehabt zu haben; am andern Morgen 
^t3er fand man Blut im Bette, Blutspu^en zum Abtritt und darin ein 
t*>dti;8, vollkommen ausgetragenes Kind. 

Auch Klein *) berichtet von einer gebildeten, verheiratheten, 
oaeUrgehärenden Frau, welche die Geburt eines normal entwickelten 
KJniles sammt der Nacbgebm't bloss für den Frnobiw&sserabgaug ge- 
halten hatte. 
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AehnlicIipR finden wir von Rankin ') erzählt. 

Es künneii freilich dio WehenBchraerzen bei Mehrgcbfirenden zu- 
weilen recht iiobcdentend sein und besonders in der ersten Hälfte dn 
füeburtsvorganjju auf andere L'rnachen geschoben werden; aber in der 
letzten Periode ist eine Verkennung derselben, wie sie in den ang^ 
ttthrten Erzähl iingi'n vorkommt, so ausserordentlich, dass ich die voll- 
ständige Richtigkeit der rcferirten Thatsachen in Zweifel ziehen mius. 
Nur bei einem kloinen Kinde, oder bei einem Becken von abnonner 
Weite, bei recht naehgiebigen äuHsercn GcHchlechtetheilen, bei einer 
abnorm grt>8scii Schamspalle, bei recht nachgiebigem Mittelfleiscb int 
ein derartiger \'orl'aU denkbar. 

In dienelbe Categorie gehtiren, nebenbei bemerkt, auch die ao- 
geblicbeu Geburten während eines tiefen Schlafes. Gebärende schli- 
fen zuweilen zwiKchen den Wehen; aber sobald letztere wieder sieb 
rubren, wachen sie wieder auf. Eine Geburt während des SchUfei 
kann ich nur unter rlon Bedingungen Air möglieb halten, welche ieh 
80 eben Hlr die MUglichkeit einer nnbewnssten Entbindong ang^ 
RIhrt habe. 

5) Eine weitere Vr&ge wt, ob denn die Nabelschnur bei euer 
präzipitirtcn Geburt zerreissen kann. Dass eine faule Nabelschnu 
leicht zerreisst, bezweifelt niemand; die Gcbnrtahilfe lehrt uns aber, 
(lasR man nicht bloss bei Todtgeborcnen eine faule Nabelfiehour findet, 
sondern dass nueb letztere bei Lchendgeborenen zuweilen eine der 
faulen sehr ähnliche Rcsehaffenheit besitzt; sie hat dann ein schmots- 
gcH, brnunröthliche» Ansehen, ist wohl auch OdcniaWs, ihre gallertigt 
Sülze von Wafwer infiltrirt. Wie diese, so zerreisst auch eine dOmie 
und zugleich um ihren Längcndun-hniesser starkgewundene Nabclsclmir 
leicht. Eine normale, dicke Schnur aber zcrreisst nicht so leictL 
Cnsper*) fand, dass man sie meist nur durch mehrere rasch uA 
einander folgende heftige Rucke, nicht durch einen, wenn auch setr 
krätzigen plötzlichen lluck trennen konnte; doch expcrimentirte er mit 
2 bis 3 Tage lang abgestorbenen SchnUren, die naturgemäss diu 
stärkere Widerstandskraft wie ein lebendes Organ besitzen mtUsea. 

lIühTs V(^rsiiche') ergaben, dass die Nabelschnur nie quer dank- 
rcisst, weshalb man die zerrissenen Enden von abgeschnittenen leicid 
nnterscheidcu könne. Das Amnion leistet den grOsaten Widerstud, 
zerreisst aber zuerst, dann erst die Übrigen Tbeile. Wie Ctiper 

') Kdinb Jonm. 1846. 
') U S. 874. 
*) 1. c. 8. 576. 



ancb Hohl die DurchreiBsung recht glatter Sohnllre mit den 
[Diien erst möglich , wenn er sie um den Finger wickelte oder die 
Sode mit einem Tnche bewaffnete, worauf man die von den Händen 
ergriffenen Htellen blutleer und welk, auch wohi das Amnion stdlen- 
weise abgestreift findet. 

Negrier's und Späth'» Versuche erweisen, dass das gewöhn- 
liche Durchschnittsgewicht eines reifen Kindes hinreicht, um die Zer- 
reisßung zu bewirken, oder es wird mit dem Kinde zugleich die Pla- 
penta herauagerissen. Auch Hecker') gibt der Körperschwere des 
Kindes die Hauptbedentang, wenn er auch die Fropulsivkraft des ute- 
riif* und die QualilKt der Nabelschnur berücksichtigt wissen will. Von 
der Wirkung der Schwere zeugte in den von ihm beobachteten Fällen 
der Umstand, das» die Nabelschnur meist ziemlicli weit ab von der 
Insertion in den Nabel zerriss, so dass selbst ein grösseres Sttick der- 
selben am Kinde, ein kleineres an der placenta hängen geblieben war. 
Die Behauptung mancher, dass dicke, sulzige ScbnUre leichter 
^.t'rreissen, als dUnne, ist gewiss unrichtig, da hei den letzteren die 
-^1-heide schwächer ist und deshalb die Zerreissung leichter vor sich 
ir>Th«n mnss. Bei der Untersuchung, welche natürlich die mögliche 
Hübe des Falles berücksichtigen mnss, ist besonders mit in Rechnung 
2u hringen, das» bei der Ansstossnng des Kindes, wenn sie nicht allzn 
rasch geht, stets der GebKrmultergrund sammt dem Mutterkuchen dem 
vorrückenden Kinde eine Strecke weit folgt, dann dass der Sitz des 
Mutterkuchens auch wohl tiefer unten gewesen sein kann. Beim Falle 
•n eine Ahtrittgrube ist das zwar von keinem Belang, wohl aber heim 
'■"alle in einen Nachtstuhl, wobei auch zu bedenken ist, dass das Kind 
mit dem Kopfe voran stUrzt, dessen Nabel also den fieschlecbt-stheilen 
der Mutter näher ist, als der Boden des Nachtstuhls, welcher seihat 
noch etwas höher als der Fnssboden ist. 

Wenn einmal die placenta gelöst ist, kann natürlich eine Zer- 
»^issQng der Nabelschnur nicht mehr erfolgen. Es ist daher bei der 
'Untersuchung auch darnach zu forschen, ob der Muttcrkuclien bald 
ind leicht nachfolgte oder nicht. Freilich wird man da of^ LUgcu 
2u hören bekommen, die man nicht widerlegen kann. 

Eine zerrissene Nabelschnur ist in der Regel leicht von einer ah- 
geschnittenen zu unterscheiden durch ihre fetzigen, nngleichen Rän- 
der , wobei die Scheide gewöhnlieh eine zungenfürmige Verlängerung 
***ldet, während die Gefässe in ungleicher Höhe abgerissen daraus 
"errorragen. Üb die Nabelschnur aber durch das Gewicht des Kin- 

M l. 0. S. 132. 
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dei oder durcb die Hände der Matter abgerissen ist, ISsst sich nicht 
angeben, da ihre Enden in beiden Fällen ein ganz gleiches Ansehen 
bieten. Die Ränder einer abgeschnittenen Schnnr dagegen erscbeineo 
meißt schart' und glatt; nur wenn die Trennung dorcli viele ZUge sä- 
gend mit einem »tumpfen schartigen Messer geschah , kann die 
Diagnose schwierig oder ganz nnmtfglich werden. 

Hat man eine bereit» vertrocknete Nabelschnur zu untersuchen; 
so mut» man ihr fri>ies Ende in kaltem oder zur Beschleunigung in 
warmem Wasser aufweichen, die Jichuur dann der Länge nach auf- 
scblitzen und sie nnl' einem titUrke Glanzpapier ausbreiten, wodurch 
man die Conturen der Ränder auf das deutlichste erkennen kann. 

't. Tod durch äussere Verletzungen. 

Der Körper des Neugeborenen kamt begrciflißher Weise die ver- 
schiedenartigsten äuKseren Verletzungen erleiden. Finden sich deren 
au aufgefundenen Leichen: .<o kommen an den Gerichtsarzt stets die 
wichtigen Fragen zur Beantwortung, ob diese Verletzungen als Todes- 
ursache anzunehmen sind, ob sie zufällig oder durch Schuld eines 
Dritten hervorgebracht wurden, ob keine Kennzeichen vorhanden sind, 
dass sie erst nach dem Tode ent^^tandi^n seien. — 

Wir liaben frllher schon gesehen, dass schon vor Beginn oder im 
Verlaufe der Geburt das Kind lethale Bcschädignngen verschiedener 
Art erleiden kann, ohne dass die Mutter die geringste Schuld trifit. 
Es wurde auch erwähnt, wie oft der wirklich durch begangenes Ver- 
brechen bewirkte Tod des Kindes dnreli lügenhafte Angaben der ver- 
brecheriscben ^lutter dergleichen naittrhchen Vorgängen zur I^ast ge- 
legt tvird, und was der Gcrichtsar/t zu beachten hat, am wenigstens 
in vielen Fällen die Lüge zu entlarven. Ich werde nun bei nSherer 
Beleuchtung einiger der wichtigsten Todesarten durch Verletzungen 
vor allem Über eiue sprechen, weleiie oft freiing vcm Kindsmörderinen 
zur Vertuschung ihres Verbrechens vorgCHi^hUtzt wird, und welche Ver- 
anlassung zu einer interessanten Debatte nuter gerichtlichen Aerzten 
nnd Gehurtshclfern gegeben hat. 

a) Der Sturz des Kindes nuf den Boden. 

Es ist schon erwähnt, dass eine pUitzliche, schnelle Gebart bei 
Erstgebärenden, wie bei Mehrgebäreudcu schon oft beobachtet wordoi 
ist. Fällt nun der Kopf des Kindes von einiger Höhe auf einen barlMi 
Gegenstand nieder; so mtlssen Beschädigungen desselben leicht dm- 
durch bewirkt werden. 

Diess begreift j<!dcrmann, und deshalb ist es oft gMiug schon vor- 
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gekommen, dass Kindsmördcrinen Kopfverletzungen ^ welche sie den 
Kindern, am sie zu tödten, beigebracht, durch die Lüge zu bemänteln 
sachten, sie seien von der Geburt überrascht im Stehen niedergekom- ' 
men, and der Sturz des Kindskopfes auf den Boden »ei an den ge- 
fimdenen Verletzungen Schuld. 

Unser trefflicher E. Platner*) sagt darüber: „cum excusatione, 
qoae inest in partus inopinati vclocitatc, conjunctissimum deprehenditur 
ülud quoque, quod toties usurpatum vidimus contra necis violentae 
sospicionem, delapsus quidem infantis ad terram vehemontior. Jam 
estsi non dubito, quin hoc a multis callidius quam verius proferatur, 
tarnen in se non repugnat, foetum abrupto funiculo, praesertim staute 
paerpera, praecipitem ferri atquc hinc vulnus grave accipere aut ce- 
rebro commoveri." 

In gleicherweise äusserten sich Hebenstreit, Valentin, Zitt- 
mann, Daniel, Pyl, Ploucquet, Sprengel, Metzger, Schmidt- 
mttller, Wildberg, Masius, Henke, Mende etc., nur Klein') 
bestritt die gefUhrlichen Folgen, die der Kopfsturz beim Gebären im 
Stehen bewirken könne, und Hohl') lässt überhaupt die Geburten im 
Stehen nicht gelten. 

Hohl fragt: „wer hat eine Geburt beobachtet, bei welcher die 
Grebärende in einer so geraden Stellung, dass ihre äusseren Geschlechts- 
theile anhaltend in derselben Entfernung von dem Fussboden blieben, 
in welcher sie nach der Länge ihrer gestreckten unteren Extremitäten 
sich immer befinden, beharrlich und ohne alle Stützpunkte freiwillig 
geblieben ist! Wohl niemand. W<as hindert aber eine heimlich Ge- 
bärende sich zu legen, wenn sie sich nicht gerade auf einem schmalen 
Stege über einen FIuss befindet? Sie wird aber auch nicht aufrecht 
stehen, weil sie an jedem Orte Gelegenheit findet, sich zu legen oder 
sich zu kauern, und bei einer Geburt, die nur einigermassen schmerzhaft 
ist, hält sie das Stehen nicht aus, sinkt zusammen, und wenn sie sich 
legt, wird sie doch wohl nicht aufstehen, wenn die Wehe eintritt ! Es 

kommt dazu, dass sie nichts zum Stehen zwingt. Wir tragen 

gar kein Bedenken zu behaupten, davis ein Gebären in aufrechter 
Stellung an einem heimlichen Orte gar nicht vorkommt, und daher die 
Annahme einer Zerreissung der Nabelschnur in jener Stellung, so wie 
von Verletzungen des Kindes bei derselben völlig unbegründet ist." 

Es ist recht viel Wahres in dem Vorstehenden, und ganz gewiss 



n Quaest. med. f. Lips. 1797. XVIU. 

') Bemerkungen über die bish. ang. Folgen des Sturzes etc. Reutlingen 1825. 

') Lehrb. d. Gebh. Leipzig 1855. S. 573. 



haben »ich früher, wo die gerichtlichen Aerzte noch leichter TKuBch- 
nngen zugänglich waren, gar manche KindsmörderinaD dnrch das Vor- 
geben eincB tßdtlichen Kindssturzes bei einer Geburt im Stehen frei- 
gelogen, und es werden sich auch jetzt noch manche dadurch der 
Strafe entzielien. Die Geburten im Stehen kommen ans den von 
Hohl angegebenen Gründen gewiss weit seltener vor, als sie von 
Verbrecherinen vorgeschützt werden; dass sie aber von den zaverlSs- 
sigsten Berichterstattern zuweilen beobachtet wurden, ist ausser allem 
Zweifel. 

Mir seihet kam folgender Fall vor. Die Gattin eines hochge- 
stellten Beamten, der damals noch in der kleinen Landstadt lebte, in 
welcher ich meine Praxis eben angetreten hatte, bekam Nachts Wehen, 
und da die H Hebamnien des Orts anderweitig besehfißigt waren, be- 
ricl man mich zur Hilfe. Beim Gintreten in das Zimmer sah ich die 
Dame gans gerade in der Ecke stehen, die ein grosser Schrank mit 
der Wand bildete. Sie rief mir zu: schnell, Doctor, das Kind ist, 
wie Sie eintraten, durchgemtocht I Ich sprang hinzu und hob das so- 
gleich »ich bewegende nnd athmende Kind vom Stubenboden auf, da 
dei«sen Nabelschnur gerissen war. AVälirend ich es auf einem Bette 
niederlegte und mich mit ihm beschäftigen wollte, rief die Frau, die 
ruhig in der Ecke stehen gehlieben war: Kchnell, Doctor, es kommt 
noch eine«! Ich konnte gerade noch mit den HSnden das zweite, 
hcrvorschiessende Kind auffangen, dass es nicht zu Boden stürzte. 
Die Mutter war dabei kerzengerade stellen geblichen, indem sie nur 
die Beine etwas aus einander spreizte. Von den der Reife sehr nahen 
Zwillingen starb das erstgeborene Mädchen drei Monate später an 
Eclampsic , das zweite ist jetzt selbst eine verheirathele Dame nnd 
Mutter zweier Kinder. Beschädigungen waren nicht vorgekommen. 

Von den vielen Beobachtungen anderer will ich bloss noch auf 
die von Casper') mitgetbeilten h(>chst int^triictiven Fälle anfiiierksan:«. 
machen und näher nar einen von Kluscmann*) erwähnten anffllh — 
ren. Eine Frau gebar, während sie am Fussende ihres Bettes stand 
und sich mit dem ItUcken daran anlehnte. Die Nabelschnur riss. Di c^ 
Seetion ergab eine senkrechte, naeli beiden Seiten hin umgebogene 
Fissur des rechten Scitenwandbeins. Ein StUckchcn des Schädelkno- 
chens am Ende der Pfeilnaht war ausgebrochen, das pericraninm vov 
Blut gerlJthet; auf der harten Hirnhaut, der Gegend der Fissnr en.*- 
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feilend, lag auch ein Extravasat, nad in den hinteren ächädelgrn- 

War ebenfalls ein bedentendes Extravasat, so wie auch in den 

Irikeln Blntcrgns» gefunden wurde. Trotzdem hatte das Kind ge- 

leea und mehrere Stunden gelebt. Liman, welcher') den Kall 

, bemerkt hierzu noch: „Die Zweifel des Vfa., dasa vielleicht 

1 eine andere Gewalt auf den Schädel gewirkt habe, aU der Sturz, 

Ldic ExiTavaeate ao reichlich waren, theilen wir nicht, eben weil nur 

~yne bei Kindeesturz gewühnlichfite Körperverletzung vorbanden war 

■Treil anzunehmen int, dass, wenn Gewaltthätigkeitcu >>eitens der 

r ge^n den Schädel des Kindes gerichtet sind, diese erheblichere 

[etzuDgen der Knochen , als hier vorgefunden , zur Folge haben. 

haben wir auch bedeutende BlutergUsse bei Kindesetnrz in 

1 SchSdeUiJihle beobaehtet, was um so eher stattfinden kann, wenn 

f Kind nicht sofort verstarb." 

I Klein hatte die wUrtembergische Staatsregierung veranlasst, von 

iobtsärzten, Geburtshelfern, Pfarrern imd Hebammen Berichte zu 

ob sie Geburten im Stehen oder Sitzen, wobei die Kinder 

zlicb zu Büdctt schössen, beobachtet, was diese für Folgen gehabt, 

die Nftbelsclinur gerissen, oder die Nachgeburt mit berausgcschus- 

Ü Bei, ob Zeugen dabei gewesen, ob Bhitunterlaufungen, Beulen etc. 

I Kopfe bemerkt wurden. 283 Fälle wurden darauf hin angezeigt, 

P Kinder nnter verschiedenen Verhältnissen auf den Boden sttlrzend 

rcn wurden. Klein bemerkt, nicht ein Kind sei entschieden 

i ums Leben gekommen, keines habe bedeutende Kopfi^erletz- 

uder dauernden Nachtheil davon erlitten, obscbon viele auf 

•n, Böden, Kieswege, gefrorene Erde etc. gestürzt seien. Und 

h Bind nnter den von ihm referirten Fällen 10 Ifidtlich abgelaufene, 

' meist ohne hinreichenden Grund kurzweg aut Kindsmonl 

Bbt, nod die bei manchen anderen erwähnten Beschädignngen laa- 

/Üch anch besser dem Kjndsi^turze als den von Klein dafür gc- 

ten GrUnden zuschreiben. Immerhin haben wir durah ihn, wenn I 

! recht grosse Zahl der Fälle durch Hebammen , Pfarrer etc. ' 

J genügend verbürgt erscheinen, die feste lleberzengung gewonnen, 

I der griissta Thcil der Kindcsstllrze ohne tethalc Folgen bleibt. 

Bebte hat') nachgerechnet, das« S4 Kinder anf weiche Gegcn- 

be fielen, bei 9 Tod durch Slnrz oder andere Ursachen zweifelhaft 

bei 3 unstreitig der Sturz Todesursache gewesen etc. , dat» man 



) Jalvesbericht fUr 1866- 
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eben BnmmB Bammarnm auf je 18 bis 19 StUrze einen tBdtlicb pewor- 
denen züfalen dtlrfe. 

Uie Folgen aber, welche möglicher Weise eintreten kOnnen, und 
Reissen der NabcUchuHr, was keineswegs immer eintreten mnss, Los- 
reiBsung dea Mutterkuchens mit den bekannten Kchlimmen Conseqnen- 
zen, Himcracblltterangcn , BlntergUnse, besonders nnter der galea nnd 
anf oder unter dem pericrauinni, dann im Gehirn selbirt, sogar an der 
hasis, hauptüäcblich auch Pixsuren und Practuren der äebftdelknocben. 
Diesen sind die SchL'itelbciiie und (wegen der Drehung des Kindeft. 
beim Durchgang der Schultern meist nach dem rechteu Schenke] der- 
Matter) besonders da» linke sehr ausgesetzt. 

Die Diagnose derartiger ßeschitdignngen durch Kindessturz ist oft 
ganz unmöglich mit Kifhcrheit zu stellen. Doch kann eine anfinerk- 
Harne Bcobaehtun;: aller anftiudbaren zufKlIigen Nebennmstände maueb- 
mal die Unrichtigkeit einer auf Kindesstnns lautenden Angabe einer 
KindsmUrdi^rin nachweisen. 

Contusionen und Brltcbe verschiedener Schädelknochen zugleich, 
die nicbt mit einander in Verbindung stehen, lassen die Annahme der 
Entstehung durch Kindssturz nicbt zu, da, wie Casper bemerkt, ein 
blosser Contrecoup bei der Kachgiebigkcit des Schädels NengeboreDer 
nicht denkbar ist. An sich aber ist der reine Obductionsbefund bei 
Knochenverletzungen, die in der Ocburt oder die dnrch Kindi^Hton 
entstanden, ganz derselbe. 

NiemiiQti') ereShIt 3 VMe, wo durch die Nittur der Verletiungen dieAi- 
gaben der AngekUgtro, <lie Kinder seien an den Polgen dea Htnnes gcBtoriMi, 
wideriegt wurden. Wald entnimmt noch Taylor 'i folgenden Fall i An mtt 
7 Ifnnd achnureD Klndsleii'he faiid man, nachdem die Atfaeuprobe vollBÜtodig 
BtBttgi>habtea Athnicn crwieorn, unter JHdem prom. orbitale eine je 1 Zoll ]ug> 
'jiien* Fissur i auf dem rechten !Stinihiict(er war der Knuchcn xorbroclien , » 
';, Zoll langes Stücli eingedrückt. Auf beiden Seiieilelb einen zeigten lich lÜDgi- 
verlaufende. V, Zoll lange, sieh Icrciinende l'racturen, aiisserdeui damit nicht ■■ 
Vorbindung stehende Kissuren an anderen Stollen des Schädels, Bhitextramil 
auf der Gehirnoborflüche. Die Angattc der Mutter, diese Verletzungen alle Ktn 
dnrch Sture des Kinrls in das Kecken eines \^'aterclosots entstanden, muMM 
natllriich zu rilck gewlesen werden. Die Jury aber nahm, was keinem dentiAH 
■^chwurgerichtshofe beigefallen sein dlirfie, die Möglichkeit an, die Inqnirite 
kiinne mit dein Kinde auf dem Wege ins Kchlsfiimmor »nf der Treppe gcAO* 
sein lind dadurch die Verletzungen bewirkt haben !! 

Da eine Verbrecherin, welche ihr Kind tödten will, meist eine vA 
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T ■-! n Gewalt anwendet, als nöthig zur Erreichnng ihres Zwecke* 
iväre; so könoeu eint'aclie Fissuren oder Fracturen eine» oder beider 
Scheitelbeine ohne weitere Kürpervcrletzungen Angaben, die \ auf 
Kind»i8tiir/. lauten , gluiibüch erscheinen latoien. Grosse Zertrllniincr- 
tmgen verschiedener Kopfknoeben, BlntergUsse an verschiedenen Stei- 
len, Zcrreiasnngen der Kopfseliwarte , »charfe Wunden, Verletzungen 
4e8 Körpers noch an anderen Stellen tnUssen dagegen sprechen. 
B Grosse Beacbtung verdient Casper's Bemerkung '), dass er durch 
Khjifimhe Versuehe erfahren, wie Scbfidelknochenbrllcbe, Zerrcisaen 
Wglt Nähte, Abplatzen der harten Hinihant vom SchSdeldache, Ans- 
^Bnngen einzelner Knoebensttickchen , Blulergtlsäe unter das pericra- 
^fanii ganz wohl durch Verletzungen des bereits todten Kindes ent- 
^ptben können. Die haarscharfe , glatte , nnsugillirte Beschaffenheit 
^br geradlinigen Brnchränder sichert die Uiagnose in solchen Fällen, 
^b die lebenden Neugeborenen zugefUgrten Knochenverletzungen immer 
^Etbr oder weniger gezackt und gezähnt, mehr oder weniger mit Blut 
^nlrcbtränkt erscheinen. 

H[ Immer oiUsMcn bei Feststellung dci« Thatbestande» bei angeblichem 
^mde dnrch Kiudssturz folgende Kriterien MfrgfUltig benUtxt werden. 
H 1) Das Vcrbältniss der Oescblecbtotbeile der Mutter zn 
Hbn Dorchmessem des Kopfes und der äebultcm dcx Kindep, die Weite 
^Eld NeigtiDg des mütterlichen Becken», die .Stellung der Bcbetde, die 
^BtHebaETenheit des Mitteltleiflches. 

^H Unrichtig ist es, wenn man Kindessturc bloss hei MehrgebUrenden 
^b mUgliob hält. Von den 283 Klein'schen Füllen treffen 21 auf Krst- 
^nbSretide. Ea iät ganz natitrüch, dass der Kindes^tnrz sehr erleioh- 
^■rt wird , wenn bei etwa« heftigen Wehen weder das Becken noch 
Hpl Weiehtheile wegen ihrer Weite and Erschlaffung; einen ergiebigen 
^Bderstand entgegensetzen, das»i daher besonders Frauen ihre Kinder 
^Buell und unerwartet verlieren können, welche von Natur mit weitem 
^^Bken versehen sind nnii durch l'rtlhere Gebarten erschlaffte weiche 
^^■turtstbeile erworben haben. 

^H Bei den Erstgebärenden aber @ind ganz andere Umstände wirk- 
Hbn , welche anch bei ihnen deu Kindesstnrz herbeiführen. Daa 
^BeckeD kann natllrlieh wie hei Mchrgebärenden ein abtolul oder re- 
|pUv weife» sein, und die Enge der Scheide und der Ünsseren Geborls- 
^BbUc kann leicht Dberwiinden werden, da Erstgebärende meist junge 
^hnatmspeniouen sind, deren Kräfte noch geflchont sind, bei welcfaeo 



daber die UlenuicoDtractioiieB stark, die Bltnder am Becken aber 
weich und dehnbar sind. 

Der Widerstand der cogen Weicbthcilc, welcher durch eine plötz- 
liche Anstreogung: Überwunden wird, fUhrt dann um so leicbler Enm 
schncUcii Hervorechieescn des Kindes. Erstgebärende, welche heim- 
lich entbinden wollen, verbergen oft ihre bereits begonnenen Wehen 
lungere Zeit , big sie der gciüreigerte Wchendrang in einen Ve^teck 
treibt, withrend das Kind schon dem Ausgange nahe ist Wenn wir 
nun aiicb Wigand*) nicht beipfliclitcn, der die prScipitirten Geborten 
einem tetanischen Znistande der Gebärmutter zusebreibt, mttascn wir 
doch seine weitere Behauptung richtig finden, dass die blosse Angst 
einer Gebärenden eine an sich langsame Geburt in eine UberBchoelle 
verwandeln kaun. Wo alier ist mehr Veranlassung zu Furcht und 
Angst gegeben, aln bei heimlichen Geburten. 

3) Alle weiteren Umstände bei der Geburt, besundcrs di^ 
Stellung der Gcbfirendcn, die FalDitihc und die Beschaffenheit des Bo^ — 
dens »iind mügliehst genau zu erheben. Je htirter der Boden, auf wei.^ 
chen der Kindskopf auffiel , am so leichter erleidet dieser erhebliclk^ 
Verletzungen. Festgetretene oder fest gefrorene Erde, Bretterhode»!^ 
Steinpflaster, einzelne spitze Steine bedrohen das Leben des rasch her- 
corschioüscndeu Kindes um so mehr, je liöher es herabfällt, daher ftm 
meinten bei Geburten im Stehen. Schancnstein*) bemerkt jedoch: 
„Uic aufrechte Stellung der Gebärondeo ist nicht einmal nothwcndj^, i 
um in solchen Füllen Verletzungen zu veranlassen j es können solcbe 1 
auch bei geeigneter Beseliatfenlieit der Unterlage bei liegender, kaaeni- 
dcr oder Überhaupt nngcwübniicher Stellung der Gebärenden vorkom- 
men; denn nicht die Fallhjihe allein, sondern noch mehr die Besclur- 
fenheit der Unterlage, auf welche der Kopf auflUUt, ist f\lr die Ent- 
stehung der Verletzungen massgebend." 

Der Nabelsirang, wenn er die gewöhnliche Länge von 18 bii 
'i2 Zoll hat, lÄBst ein von einer niedcrgekauertcn oder kniccndeB 
Mutter geborenes Kind ungehindert zur Erde fallen, reicht aber bei 
Stehgeburten nicht aus. Ist die plaecnta bercitK gelöst, so wird MB 
mit herausgerissen und der Strang bleibt ganz; hält sie fest, zerreiat 
der letztere, wenn er nicht eine ungewöhnliche T<ängc besitzt. Dff 
Widerstand, den der mit herausgerissene Mutterkuchen unterwtgl 
findet, ist nach dem Voransgaug de» Kindes wohl nur wenig in An- 
schlag zu bringen; wohl aber mnss die Zerreissung des Nabelstrugs 

M Jahrb. der 8t.A.K. 9. Jahrg. 
*) L c. S. 289. 
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t Kindeasturz einigermassen mildern. Bei 2S:-i der von Klein mit- 

eilten Fälle risa die Nabelschnur 12t> mal ab, 34 mal achoae der 

terkncben mit bervor, und Tämal blieb die Nabelschnur unverletzt. 

Nicht ganz unbeacbtet darf man cinvn Umstand- lasaen, auf den 

Eeafer'J aufmerksam gemacht hat. 

Bei präcipitirten Geburten stecken die Gebürenden meist in ihren 
Üdem, Wenn diese auch vielleicht bei Stehgeburten die Kraft des 
Des nicht abschwächen, werden sie doch dieselbe oft mindern bei 
purteo in kauernder Stellung. 

" 3) In Bezug auf die am Kinde vorgefundenen Bescbädigungeo 
I genau untersuchen, ob sie auch wirklieh durch den Sturz 
Bforgebraeht werden konnten, und ob sie die Ursache des Todes 
i sind. Was dabei zu beachten ist, wurde meist bereits I'i-Uber 
Die Beschaffenheit des Bodens, auf den das Kind auffiel, 
t sattlrlich den wichtigsten Cinfluss auf die Gestalt und Ausdehnung 
f Verletzungen, und man hat daher zu untersuchen, ob die Bescbsf- 
■eit der letzteren zu den Verhältnissen der Oertlichkeit passt, wo 
\ Hntter entbunden zu haben angibt. 

\ 4) Bei Beurtheilung der Schuldbarkeit der Mutter muss man 
1 im Ange haben, was Schauenstein (S. 291) angibt: „Bezüg- 
i des Bewusstseins der Entbundenen ist zu erwähnen, daas in vielen j 
hben, ganz unverdächtigen Fällen auf die rasche Ausstossung dttfl 
■des eine starke Blutung und mit dieser eine Ohnmacht folgt^J 
pjhe der Entbundenen für einige Zeit die Fähigkeit raubte, nachij 
I Kinde zu sehen, ihm Hilfe zu leisten, oder fremden Beistand an- 4 

Wo freilich aktcnmässig hergestellt wurde, wie ich es sah, dass | 
! Wirthamagd, während sie BratwUrste ftir die Gäste briet, von i 
^en fortgetrieben die Frau zur einstweiligen Besorgung der KUehd'J 
Eef, schnell gebar und das Kind beseitigte; so dass sie schon idI 
^r Viertelstunde wieder am Hcorde stand; oder daas eine Bauern-- 

, nachdem sie auf der Wiese entbunden, ihre Last Gras vollend« 
initt und heimtrug; oder dass eine Oekonumiemagd im Stiefelpatzen 

rbrochen diese nach schneller Geburt vollständig säuberte und 
DÜflrte, konnte diese vorgeschütitte Schwäche nach der Geburt kei- 
i GUnben finden. 



b) Anderweitige Verletzungen. 
1) Wir faaben bereits in der ersten Abtbeilung von den Ossifiea- 
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tionsdefekten gesprochen, welche disd nicht Ettr gewaltsam zngeftlgte 
Kopfverletzungen ansehea darf, niid haben auch der Terachiedenen 
SehädelkDochenbeachädigiingen erwähnt, welche daa Kind 
vor, während unjl nach der Gebart ohne Schuld der Mutter erleiden 
kavn. Auf eine absichtlich zugefügte Gewaltthätigkeil lässt sich 
schliesBcn, wenn man Spuren von Handanlegung, NKgelmahle etc. ent- 
deckt. BcBonilers ist zu beachten, dass durch Einstiche mit Nadeln 
und anderen dt'rnrtigen Instrumenten in Mund, Nasenlöcher, Ohren, 
FoutnncUen, selb«! auch durch starken Drock auf die Fontanellen 
achoD mancher Kindsmord verllbt worden ist. Zeratürangen des gan- 
zen Schädels mit dem Gehirn kJinnen während des I^bens oder ent 
nach dem Tode des Neugeborenen erfolgt Kein. Friedreicfa ■) sucht 
eine Diagnose dafUr fcst/ustellcu. Uie Zerstörung während de« Le- 
beult Boll mau erkennen durch die Blutergiesttungen aas den zerrisse- 
nen Get&Hcn, die betsondcrK an den Ucberreüten der Scbädelknochen, 
in der KUckcnniarkshühle, an den Hals - und Nackenmnekeln bemerk- 
bar seien. Wo bloss Schädeldach und Gehirn zerstört seien, bemerke 
man diese Krscheinniigeu uucli im Gesichte , in den Augen , Ohres, 
Nasen - und Mundhühlc^. Bei Zerstörung des ganzen Kopfes seien 
auch Halswirbel gebrochen und Biutergiessungen zogen sich längs. des 
ganzen Btlckeus herab. 

Wo die Zerstörung des Kopfe.i nach dem Tode stattgefnodeo, 
fehlten diese Blntcrgiessungeii , und man tiude wohl nuch Spuren aa- 
derer Todesarten. Auch könne man zuweilen die zerstJircnde Uraaelw 
eruiren, wo z. IJ, der Kopf von Thieren angefressen sei etc. 

Uic geringe VerlSsxigkcit dieser ganzen Diagnose braucht keine 
weitläntige Erörterung. Man wird in der Kegel bei einem derartigen 
Befunde, wenn er nicht sehr bald zur l'ntcrsuchung gelangt, zu wenig 
Aubaltspuukte niitilecken, um ein sielieres Urtiicil zu ermöglichen. 

Die Biutergiessungen kiinnen ja ganz wolil auch bei tSchädeber 
trUmmerung des todtcn Kindes erfolgen, im Falle dieselbe nur bald 
nach dessen Ableben vurgenuinmen wurde. 

Die Abtrennung des ganzen Kopfes vom Kampfe wurde 
noch selten beobachtet. Vcm den älteren Schriftstellern erzählt Bütt- 
ner einen Fall (mitgetb. v. Metzger in dessen Anweisung wie riD 
Kindsm. auszum.) , wo ihm der Kopf einep Kindes zur Untersudung 
vorgelegt wurde, den die Mutter unter vollem Schreien dem Neugebo- 
renen abgedreht hatte. Die Kopfknochen waren in Stücke zerdrück^ 
die Wcicbtheile zerrissen und ein 3 Zoll langes Sttlck des Rttoken- 

>) 1. c. 1. 8. 731. 
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3Dg am Kopf. Den zweiten Fall erzählt H e n d c. Einem im 
rscbarrten Kinde war der Kopf durch einen Spatenstieh glatt 
3er abgetrennt worden. Die reiche Casuistik unserer Jour- 
ält noch mehrere Gegenstücke hierzu; doch habe ich leider 
aufgezeichnet. Friedreich will auch hier eine Diagnose 
dem er bemerkt^ wenn am Kopfe^ Gesichte oder Rumpfe des 
lutunterlaufungen und Spuren von anpackenden Händen ge- 
Urden^ dürfe man vermutben, dass das lebende Kind geköpft 
o diese Merkmale fehlten^ müsse man auf Enthauptung nach 
t schliessen. Ein sicheres Urtheil wird sich aber auch hier 
dem Obductionsbefunde ergeben. 

ei einer ungewöhnlichen Beweglichkeit des Kopfes 
Balse muss man beachten; dass sie ganz wohl dadurch ent- 
nnte ^ dass beim Sturze des Kindes auf den hinteren Theil 
es der noch nicht vollständig ausgebildete processus odontoi- 
T dem noch schlaffen Querband berabgleitend eine Luxation 

und Epistropheus bewirkt hat. 
iierrung und Quetschung des Kückenmarks muss schnellen 
rsachen. — Die übrigen Halswirbel werden selten^ die 
rbel wohl gar nicht vollkommen luxirt; aber auch diese un- 
enen Verrenkui)gen tödten^ da das Rückenmark keine ge- 
Ausdehnung verträgt. 

Ziehen am Kopf C; wenn dieser geboren ist und dieGe- 
luf die^e Art den Rumpf schneller entwickeln will; findet ge- 
eilen statt, und früher glaubte maU; dass dadurch ganz leicht 
rlichsten Verletzungen hervorgebracht werden könnten. Ga- 
rt diese Befürchtungen auf ein richtigeres Mass zurück. Er 
); die sichtliche Wirkung dieser Selbstentbindung bestehe in 
venubaren Nägelverkratzungen im Gesichte oder am Halse 
OS; Brüche des Kehlkopfes und der Schädelknochen kämen 
bt vor; da die zu ihrer Hervorbringung nöthige Gewalt nicht 
[et werden könne ; nur b^i mangelhaftem Verknöcherungspro- 
Kopfknochen könne eine Ausnahme stattfinden. Die Mög- 
iuer Luxation der Halswirbel sei nicht in Abrede zu stellen; 
)ie Casper selbst nie beobachtet. Auch erwürgt könne das 
diese Art werden. Die Entscheidung müsse bei Selbsthilfe 
srig werden; weil dabei die Obductionserscheinungen diesel- 
; wie bei Schuld und Absicht 
ichtigsten erscheint mir Wald's Ansicht von der Selbsthilfe. 
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Auch er gibt zn, dass sie häufig genug versucht werde, dass auch 
Fingerspuren im Gesichte und am Halse zurückbleiben könnten, Brttche 
des Kehlkopfes und der Kopfknochen aber nicht. Folge ja der Ge- 
burt des Kopfes meist der Rumpf schnell nach, oder wo eine Pause 
eintrete, hurten auch die Wehen auf; so dass die Mutter keinen An- 
lass zu so höchst gewaltsamen Eingriffen habe. Deshalb hSlt Wald 
auch das Erwürgen des erst mit dem Kopfe geborenen Kindes, sowie 
Verrenkungen des Halswirbels als blosse Folge versuchter Selbstent- 
biudung für ganz unwahrscheinlich. 

Da die versuchte Selbsthilfe einen sehr häufig von Kindsmörderi- 
ncn vorgeschützten Entsehuldigungsgrund bei vorgefundenen Verletz- 
ungen abgibt; so erlaube ich mir nur noch eine etwas ausführlichere 
Darstellung der Verhältnisse dabei aus dem Werke eines bewährtem. 
Geburtshelfers ') auszuziehen. 

;^Wenn die Kreissende diesen Angriff auf das Kind macht, scr 
weiss sie wohl gewiss, dass sie nicht nach oben, nicht nach rechtd 
oder links ziehen darf, zieht also nach unten. Dazu wird sie natüc— 
lieh die Daumen auf Hinterhaupt oder Nacken legen, die übrig».^ 
Finger über das Gesicht, oder bei einer Richtung des Kopfes mit de^ 
Gesichte nach einer Seite die Daumen auf eine Seite des Halses, d~x 
übrigen Finger über Hinterhaupt und Gesicht. Sie wird dabei 
nur geringe Kratl anzuwenden haben, wenn die Schultern nicht 
sind, im schrägen oder geraden Durchmesser des Beckenausgang^es 
stehen und dieser die gewöhnliche Weite hat. Grössere Kraft wird 
nöthig sein, wenn die Schultern im queren Durchmesser am Ausgange 
stehen und dieser nebst der Schamspalte klein ist — Wo es nur einer 
geringen Kraft zur Extraction des Rumpfes bedarf, werden sich unbe- 
deutende Verletzungen von den Daumen am Hinterkopfe und von des 
andern Fingern am Gesichte, oder auf einer Gesichtsseite von den 
Daumen und auf Hinterhaupt und Gesicht von den andern Fingen 
finden, wenn der Kopf mit dem Gesichte nach einer Seite lag. Um* 
fasste die Mutter nur den Hals mit dem Winkel der ausgebreiteten 
Daumen und Zeigefinger, so werden sich nur am Halse leichte Spo- 
ren der angewendeten Kraft zeigen. Sind aber die Schultern breit| 
stehen sie im queren Durchmesser am Ausgange, ist dieser etwas enge, 
oder zieht sie wirklich nach oben oder nach einer Seite, so bedtff 
es einer grösseren Kraft, und angenommen, dass sie, was kaum glaub- 
lich, die Extraction wirklich bewerkstelligt, so müssen die natttriieh 
intensiveren Verletzungen auf Hinterhaupt und Gesicht sein , kCbmei 
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m in Brüchen des festen Hinterhauptes und der compakten Ge- 
ßhtsknochen nicht wohl bestehen. Am allerwenigsten ist es denk- 
IT; dass Brüche der Scheitelbeine dabei vorkommen können^ es 
ttsste denn sein j dass die Incalpatin den Kopf hätte in das Becken 
urUckschieben wollen. Denn die Kreissende selbst zieht den Rumpf 
m Kopfe nicht heraus ; sondern sie drückt diesen mit den Händen 
m sich ab; so dass der Uruck die untere Fläche des Kopfes und 
en HalS; nicht den Schädel trifft. Die Verletzung des Mittelfleisches 
uiD nicht in Anschlag gebracht werden^ da sie vom Durchgänge des 
opfes bedingt sein kann^ und die Integrität desselben ebenso wenige 
i nicht nothwendig in Folge der Extraction ein Einriss erfolgt." — 

Ein von Wald^j mitgetheilter Ausspruch englischer Geschwore- 
jr zeigt; was für uuverscliämte Lügen von diesen bereitwillig ge- 
aubt werden, sobald es sich um Kindsmord handelt. Ein erdrosseltes 
ind trug das Würgebaud noch fest um den Hals geknüpft; die Ver- 
eidigung erklärte ; die Angeklagte habe sich dieses Bandes bedient, 
n damit das Kind aus den Gesehlechtstheilen hervorzuziehen , und 
e Geschwornen — sprachen die Angeschuldigte frei!! 

8) Zusammendrückung des Brustkastens kann Erstick- 
ig bewirken, und Blutunterlaufungen , Einbiegungen oder Brüche 
?r Rippen werden die Diagnose ergeben. Durchdringende Brustwun- 
3u, welche grössere Blutgeiasse oder edle Organe verletzen, können 
itürlich leicht tödtlich werden, aber auch nicht durchdringende kön- 
3n durch Arterienverletzung Verblutung herbeiführen. Wir wollen 
er nur die Herzwunden erwähnen, welche durch Stiche mit einer 
adel oder anderen spitzen Werkzeugen zugefügt werden. Die äus- 
TC Blutung kann dabei unbedeutend, die innere desto ansehnlicher 
lin, die Wunde wonig bemerkbar erscheinen. Auch im Herzen ver- 
ebt sie leicht; doch bemerkt man an dem Punkte, wo die Wunde 
ndrang, einen rötheren Umkreis. 

•4) Stösse, Schläge auf den Unterleib, starker Druck auf 
e Unterleibseingeweide, Verwundungen des Zwerchfells und der Un- 
rleibsorgane können den Tod des Kindes leicht bewirken. Fried- 
Hch^) führt eine Beobachtung Harprechts an, dass ein Kind ge- 
dtet wurde, indem man einen feineu Metalldraht durch dessen After 
id Mastdarm in den Leib stiess. 

5) Verletzungen an den Extremitäten wurden schwerlich 

») U. S. 85- 
») L S. 735. 
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je in mörderischer Absicht beig^cbrncht, kotnmeti sber znßlllig mit sd- 
dern gesellt iiiler vor. ^'e^letzuu^ einer Arterie daran kano natBriich 
tSütliche Blatuug bewirken. 

G) Verbrennung: dea Kindes kann dessen ganzen Leib oder 
einzelne Theilo desselben betroffen haben. Es ^Iten liierbei die all- 
gemeinen Regeln. Verbrühungen durch heisscs Wasser nallsscn den 
Köq)er mit Blasen bedecken : es können Kinder in beiRses Wasser bei 
der Geburt fallen, da besonders auf dem Lande anf dem ticbäratahle 
sitzende Gebürende häufig mit Dttnstcn ans einem antergestellten 
Topfe mit heiüsem Wasser bebandelt worden. — Stellenweise Ver- 
brcnnnngcn künuen ebenso durch den heftigen Nervenreiz, wie dnrcb 
die Beschädigung wichtiger Theile tüdteo. 

4. Tod durch Vergiftung. 

Ist ans selbstverstUndlichcn Gründen nicht leicht bei Kindsmoid 
im Gange, nnd es kann hier ganz niglich jede austtibrlichere Bespre- 
chung dieses Gegenstandes unterlassen werden. 



Tl. llDlenDfksi^ itr llillrr. 

1. Zurechnungsfähigkeit der Neucnthundenen. 

Wir haben frilher schon entwickelt, dass unsere neuere deatHhe 
Gesetzgebung das Vcrbri'cticn des Kindsmordes milder beurtheiit der 
eigenthUmlichen physischen and psychischen Zustände der GebSrendeii 
willen, welche, deren Bewusstsein und Willenskraft trtlben und ben- 
mcn können. Betrachten wir nun etwas näher, welchen Einfloss der 
Gebärakt erfahrungsgcniäss auf die Gebärende ausUbt 

Bei Frauen , welche unter gewühnlichen Umständen gebirei, 
welche also unter BeistaiifUeistnng verständiger Hebammen allmählieb 
die vcrsehiedenen Geburtsperioden durchmachen, deren Baa im Ver 
hältniss zur Grösse des Kindes günstig ist, deren Ner\'eDsyBtem doiek 
keine krankimtle AfTcction ergriffen ist, — bei solchen FraacD, nA 
wenn sie Erstgebäreuilc sind, werden selbst die SchUttelwehen niebt 
so übcrmäsrsig stark, dass sie Bewusstsein und Willenskraft voUbÜb- 
dig aufheben. Mit der eintretenden kUntcrcn oder längeren PuM 
nach Geburt des Kopfes ist der Sturm vorüber, der auch durch £e 
Entwicklung des Rumpfes und dann der Nachgeburt nicht mehr tid- 
geregt wird. Zum Glück ist dieser ätand der Dinge der regdmiwift 
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i^ler bei den mciaten Qelturten Torznfindende. Der Nachlasa der 
Sclimereen , die niUtterlidie Freude au dem Neugeborenen gibt der 
l!]u[[>uDdi'ncn ein Geftlhl von Behagen, welclies ihr die nothwendig 
il«n! Gebärakt folgende körpcrlicbe und geistige Ermattung ganz er- 
träglich macht. 

Der Geburtshelfer wetBH aber aus seiner Erfahrung, dase leider 
die Sache nicht immer so glatt ablauft. 

Die Wehen kennen recht bald schon eine grosse Hübe erreichen, 
zu Bchueü wiederkehren, ohne der Gebärenden die nüthigen Ruhezei- 
len zu lassen, und endlich, wenn ein starker WidcrBtand Überwunden 
werden soll, fürchterliche Schmerzen verursachen. 

Der Druck des Kindskopfes aut den Mastdarm, auf die so nerren- 
reichen Weichtheile des Beckens, das Pressen und Ausspannen des 
Uanunes, daH Auseinnnderzerren der äusseren Gescblecbtstheile kann 
selbdt eine recht geduldige, standbatle Fran zur Exaltation, ja zur 
liöchsten Verzweiflung bringen. Besonders kann eine EntzUndung der 
Jius«ereu Geschlechtstheile den Durchgang des Kopfes sehr schmerz- 
haft machen und die ruhige Pause nach geborenem Kopfe stürcn. Es 
kajin dadurch, wie diircii stattgehabte Einrisse im Mittellleische ancti 
nach der Geburt ein brennender Schmerz andaueru, der die Entbun- 
dene nicht zur Kuiie kommen lässt, 

Es gibt auch gar verschiedene Grade des öcbmencertragungsver- 
■Uögens. Ein fjehmerz, der den Einen zu Raserei zu treiben vermag, 
wird von einem Zweiten standhaft ertragen. 

Temperament, Charakter, geistige Kraft, religiöser tiinn mtlssen 
l>ierm einen mächtigen Unterschied bedingen. 

Henke 'i bringt die durch den Gebärakt bedingten Alienatio- 
nen unter folgende vier Klassen: 

1) Grosse Schwäche und Ermattung kommt nach schwerer, 
lauge dauernder Gehnrtsarbeit als Folge des Überreizten Nervensy- 
'^teiQg, des Blutverlustes etc. häutig vor, findet sieb aber zuweilen 
auch nach leichteren Geburten. Die Hilflosigkeit, die starken Ge- 
•timhsbcweguugcn, welche heimliche Geburten zu begleiten pflegen, 
KUcnen auch nach schnell verlaufenen Geburten eine grosse Ermatt- 
ung berbeifiibren ; so dass die Mutter, auch wenn sie wollte, dem 
Kinde niebt Hilfe zu leisten vermag. 

'i) Dieser Zustand kann sieb bis zur gfinzlichen Aufhebung des 
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BewasBtscins Ettcigern. Hohl bemerkt hierüber'): „Wir haben 
wiederholt bestättigl j^etundeii, waä Montgoroery, Yonng, Pater- 
sou (lS:t4l beobachtet habeu, eiu kürzet! vorübergehendes Scliwindeo 
des lievtusM»i!ms bei (iebärciiden, was man ihnen >aD dem momentan 
veHiiidcrton Blick ansieht, ohne dacis ^ie Reibet t'ine Acasscmng dar- 
über lant wenlen liusen. ^Yir bemerkten es gegen das Ende der Er- 
weiterung des Muttermundf s, dann beim Uurebgange des Kopfes darch 
die Si^hamBpaltc , abnr am hüutigstcn und etwas länger anhaltend 
gleicli nach der Ausstossung des ganzen Kindes, betionders bei vor- 
ansgcgangener Unterdrückung der hcttigeu Schmerzen. In eioigeo 
FiÜlcn ging diese nioiiicutane BewU;4S(losigkeit der Eclampsie voraus, 
nud kann sicher auch in Manie übergehen." 

Uass wUhrcnd einer solchen Hcwusetlosigkcit der ganze Geburts- 
akt vollcndiit werden kann, ist unzwcit'elhaft. N'on der reicLeu Oasni- 
8tik, die uns dafUr geboten ist, wähle ich iiurMeiide'sBeobachtung'] 
ans. Ein Mädchen war in Folge hefligcr Weben bewusstlos gewor- 
den; Mende vollendete die Cieburt mit der Zange, aber erst, nachdem 
auch die Nachgeburt abgegangen war. erwachte die Entbundene wie- 
der zum Bewusstsein. 

Jlirg^) sagt: „Mehrmals habe ich Frauen, <Iie mit Eclampsie 
beimgcsncht waren, ktlnsllich entbunden, ohne dass es zu ihrer Kenot- 
niss gelangte, was ich eigentlich mit ihnen vornahm." 

3) Die Nervenauircgung kann besonder« nach heftigen Wehen 
eine iSinneMverwirrung bewirken, worin die Gebärende das Unge- 
reimteste begeht und wie eine Irre spricht und handelt. So weis* 
Jeder Geburtshelfer, wie oll die Gebärenden die tollsten Zuiuuthungen 
an ihn richten, wie sie bitten, nur schleunigst der Geburt ein Ende 
KU machen, wenn sie auch darüber zu Grunde gehe» sollten. Schwe- 
rer erzälilfe ■*) von einer Dame, welche im Wahnsinn der Geburta- 
Bcbniorzcn ihr Neugeborenes sogleich dnrcli einen Wurf an die Wand 
tüdtetc. ln> nifelisten Jahre geschah dasselbe Ungillck und die unu- 
ligc Mutter starb vor Gram. 

Wigand*) sagt: „Ich habe mehrere «ehr gebildete, brave Frauen 
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gekannt, die im Aorper odor in dor Wuih ülior dir auM^oNhiiidoniMi 
heftigen Geburtsschnierzon Stunden hui^ naeli iliivr KnUnutliuiK wimIim- 
ihren son:>t so geliebten Gatten noeh das selndit'h f;:o\vllnsi<litr Knid 
vor Angen haben mochten. •* 

4) Die Einwirkung psychiseher KinllllNNe, di^N (irnilllhrt 
zustandeS; der Affeete und I-eidensrhatYen ist srhr /u briilrkrdt'htiKiMt 
Kann schon, wie wir eben gesehen, der Nervi'nrci/ bri (irbllriMidiMi 
einen unzurechnungsiahigen Zustand bewirken, w/ihrcnd Njr liic UrMv 
Pflege und Wartung geuiessen; so inUHs no«'h b'irhIiT rinr h«Mndirh 
Gebärende in einen solchen Zustand gerathnn, da bei ihr /.ngb-ii'h mo 
mächtige psychiche KinflUsse tin'itig sein krninrn. Jcdrs Wrib wird 
beim Beginn der Geburt von einer gewisNcn Unruhe rrl'aKHt , atn im-i 
sten natürlich ein Mädchen, das ihre ScdiwangrrMrJnitl vfrliorgcn , und 
das nun weiss, das» ihr P^ehltritt oHcnbar und alir infiglichrn Nrhiitii 
men Folgen über sie einbrechen sollen. Der GericIilHar/.i darf krlne 
Geflthlspolitik treiben; er darf nicht in den Fehler verfallen, tlru ho 
gar trefiliche Aerzte begiengen, Xcncntbundenen gleieh von vorneliep'in 
alle Zarechnungstähigkcit abzusprechen: aber er muHH dienen l.'ni 
ständen volle Aufmerksamkeit widmen. 

Vor einem halben .Jahre wundert i; nuth nUm ((Hiixe Oerueiii'li*, tlttna t'Ut SiAtl 
c'hen, dessen Charakter als sanft, offen uu*\ brav alli^Mnein liekariiif vfSäi , mtu 
Kind ins Wasser warf, von d«'HS''n 'Jehiirt es auf dem I '-Me Uh*-ttkf.*.hi wii»d<' 
Die rntersuchung aber er^ab , dass i-h d«-r OeJiebU', mit dern «-* twhtt't»-. inUtt. 
in Verbindung ;^*-wehexi. v^-rlahüen hatte, weil d'-*nefj fai/iiiie «Ji«' *Aityrit» <!•« 
Mädchens tlir zu gerinjf hi«-lt. Ihr Vat^i, ein v#.'j%i »»'rhr tttA.t-i ^^ft er*t,/if 
Mann, harte die To'.ht'-r k'.'rpTli'h ;?ex'i':hti;(t bV/*,»! */ de.i VuOi^f.' K.*, nf 
ki'»LJ\f- s.;hwaL;rer s-iL: ''ie Par/j?!.''- d«-«. rrihe.'er^ </e;;«-*/^''?. V'»'*/f •,;.?•> «.« •/• i ,.< 
drr «i»->-'r:.r:rit * fff-'i w.'id 1-- i!.i'.*h';( i(*-ttVif.': •:]'. A'.^f« «'..•;'.'./% ?.• Vt . ,.. 
chea Vi der er-s^ij Kra^'e. J^« '»""?;«.•/••?' •-.' "■ »!'-*' * •■ 'i'-'i*' v •. «* •. . ./ •• 
k!:r'^^T:" «^«rr ::. ■ '^ !:♦:-' I:eri .t.Js.'^.r.i^ .• ;.f ';«; j- */.:. :!•'/:. T ••. r'i«. •:* >.,.■• ■ ^* 
nJ^i^rrr *:."»■*■-.■•.••«» zvLi^ew-e;-*.. Mat. ■ ^%»*'«- Cev. >,•">•. ^i/lv*". '/ k, . .*■' #'•.♦•■ 
ket:- »ir *r'-i '■'rl *.:.!:'-.-.:.;: O'-* 'z*:*^ .-«.'/•/*■ iC- "^ ''*■•.■. •.•* 4l*V ••. • >.-•/ 
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Die körperliche Untersuchung der Angeschuldigten kann uns ia 
manchen (rioclien Fällen noch darüber Au&chlnss geben, ob ihr Becken- 
bau im Vcrhältuiüs zum Kindskopf, ob entzündliche Affcctioncn der 
Weichtheile etc. Anlass geben konnten zu ttberm&sig schmerzhaften 
Wehen. Die mJiglichst genaue Erforschung ihres Charakter», ihrer 
Moralitfit, ihrer religiösen Gesinnung kann uns wichtig werden. 

Da geistige Störungen in Folge de» GeburtsaktcR meist nur knrze 
Zeit, selten länger andaiLcm ; so müssen wir aus den Geburtsvorgängen, 
80 weit sie constatirt sind, aus der Art und Weise der gegen das 
kindliche Leben vorgenommenen Angriffe, ans dem Benehmen der 
Mutter nach der Tliat nus klar zu machen suchen, ob hier eine kUr- 
zere oder längere geistige Störung angenommen werden kann; ob 
davon Spuren bemerkt wurden oder gefunden hätten werden mttssen- 

Wenn die Angeschuldigte l)ei einer behaupteten geistigen Störung^, 
die ihrer Art und ihrem Grade nich hätte länger andauern müssen _ 
ein ganz vernUnf^igcs, wohl berechnetes Verfahren einschlug, ihr g^ 
tbdtetes Kind zu verbergen, die Spuren der Niederkunft zu vertUgea.^ 
BO müssen ihre Angaben Zweifel erregen. 

Im Allgemeinen kommen wir daher zu dem Schlnss, dass die Zs.^ 
rechnungef^higkeit der Gebärenden und Ntaentbundenen in der Keg- ^ 
nicht als aufgehoben betrachtet werden darf, dass durch milde & «. 
nrtheilnng des Kindsniords von Seite unserer Gesetzgeber den eige^n- 
thUmtichen physischen und psychischen Vorhältnissen, wie sie der GS- e- 
burtsakt bedingt, genllgondc Rechnung getragen ist, und dass Uaa 
nur in seltenen Ausnahmsfällen berechtigt int, eine noch mehr geraio- 
derte oder vällig aufgehobene ZürechnungafÜhigkeit der Gebfirendea 
und Ncuentbundcneo zu begutachten. 



2. Zeichen der stattgehabten Entbindung. 

Bei einer vor kurzer Zeit überstandenen Gebnrt treten die diagno- 
stiscben Kennzeichen ftlr Gesicht und (icfUhl deutlich hervor: in mebr 
oder minder kurzer Zeit aber vertieren sich gar manche davon ebne 
Spuren zurückzulassen. 

Solche wieder verschwindende Kemizeichen sind folgende: 
1) Die rechtzeitig erfolgte (4eburt ergibt meist nur schwache Er- 
seheinuDgcn eines gestörten .Mlgcmeinbcfindeus, blasses oder 
sehr gcrOthetes Gesicht, etwas eingesunkene oder auffallend glamende 
Augen, etwas beschleunigten I'ols, warme und feuchte , eigentfatimlidi 
riechende Haut, unsichem Gang mit kleinen Schritten bei etwas nidi 
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)ni geneigtem Oberkörper. Eine Reconvalescentin von einer Kränk- 
elt kann alle diese Erscheinungen ebenfalls bieten. Uebrigens sind 
ieselben gewöhnlich schon vorüber , wenn der Gerichtsarzt eine des 
indsmords Verdächtige untersacht , oder sind bei jungen kräftigen 
ersonen gar nicht wahrnehmbar. 

2) Die Nachwehen sind bei Erstgebärenden gewöhnlich nur 
ehwach und daher leicht zu verhehlen, bei Mehrgebärenden verdienen 
e immerhin mehr Beachtung, als ihnen Casper geschenkt wissen 
Hl, der ihnen als rein auf subjectiver Angabe beruhend allen diagno- 
lachen Werth abspricht. Sie sind aber mitunter so heftig, dass die 
Iran Leidende sie gar nicht verbergen kann. Sie verzieht dann das 
esicht und stösst Schmerzensäusserungen aus, wenn man sie nur 
was längere Zeit beobachtet. Ein ziemlich kräftiges Mädchen, das 
1 vorigen Jahre ihr Kind erdrosselt und versteckt hatte, kam schon 
ush iö Stunden zur Untersuchung, ehe wir noch das Kind gefunden 
itten. Sie läugnete frech, geboren zu haben; es waren aber nicht 
.088 alle übrigen diagnostischen Merkmale vollkommen klar, sondern 
e litt auch während der Untersuchung ganz unverkennbar an Nach- 
ehen, wenn sie diese auch möglichst zu verhehlen suchte. 

3) Die Erschlaffung und Weichheit der Bauchdecken, 
ie leichte Verschiebbarkeit der mehr oder weniger gerunzelten Bauch- 
M sind zu beachten. 

4j Die Brüste erscheinen voll und gespannt, fühlen sich hart 
id knotig an. Die Warzen turgesziren und ihre Höfe sind sehr dun- 
el gefärbt Oft sind zugleich die Achseldrüsen angeschwollen und 
hlbare Lymphstränge ftlhren von den Brüsten zu ihnen. 

Die Turgeszenz der Brüste verliert sich innerhalb 24 bis 48 Stun- 
'0 wieder; sie werden weicher und lassen ein reichliches Sekret aus- 
essen. Das Anfangs sehr wässerige, gelbliche, an Fett, Milchzucker 
d Milchsalzen aber reiche Sekret (Colostrum) wird nach einigen Ta- 
n reicher an Milchkügelchen, nimmt eine bläuliche oder weisse 
irbe an, wird zur eigentlichen Milch. In den ersten 2 bis 3 Tagen 
mn auch eine ticberhaftc Aufregung, das sogenannte Milchfieber be- 
ärklich werden. Der Fund von Milch in den Brüsten ist stets ein 
ites Zeichen: denn ihr Vorkommen in Brüsten von Kindern, Witt- 
en und Männern bleibt immer eine Seltenheit, und wo sie noch als 
lostrum auftritt, ist sie mit derartigen Ausnahmssekretionen gar nicht 
: verwechseln. Wohl aber findet man bei manchen Kindbetterinen 
ir keine Milchabsonderung, und bei anderen hört sie sehr bald wic- 
)T auf; wenn kein Kind gestillt wird. 
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5) Die Reste der UterinBclilcimhant, deren abgestoBsenes 
Epitliel, <1U< fettig zerstörten Mnskelfaiitni der inneren Geb.lm]Utter- 
schiflit wcrdt-'ii nllnmbli^ an^^trestossen : in den ersten y bis 4 Tagen 
erscheint hnnpt^ifctilieh Blnt, das in der Gebärmutterhohle znrttckblieb, 
gemischt mit Fetzen der tiehleimhant- und Naehgcburtsreste. Diesen 
braiinrothun , dickllttäsigeD , Übelriechenden Aiisflnss nennt man lochia 
rubra. 

Spüfer, wo wenig Bhit inelir darunter gemengt ist, wird der Aus- 
fliisM heller, citorartifr ; das Mikroskop eiitdeekt darin zersetzte Blut — 
körperchcii, junge abgestossene Epitlielieu, Fefttröpfehen, Sehleimhaat _. 
und Muskelfaserreste; der beigemengte Scheidouscbleim gibt eia^ 
sauere Kenetion (loehia sprosal Der Oerueh ist noch scMimmer 

Meist vom 7. Tage an werden die Luehien sparsamer, dlinn«^ 
heller, uud beim Stehen neheidet »icli eine serHsc Flüssigkeit vou 
einem schleimigen Itodensatz (lochia alba). Hk sind dem Sekret 
einer Utcmublennorrhoe ganz gleich. Nach 14 Tagen, bisweilen etwa* j 
spiiter versehwinden sie gänxlich. J 

•So lange der tible Geruch noch recht deutlich ist, gibt dessen 
ganz spezitisehe ßeschatTenlioit die beste Sicherung vor Verwechslung 
mit anderi'n Oebärmntterabsondcrungen. E:« ist daher dieser WocbeD- 
ausHuss iu der ersten Zeit ein ganz zuverlässiges Silerkmal stattge- 
habter Entbindung. 

6) Die Äussere« Gcschlechtstbeilc sind in Folge der Ans- 
dehnung beim Durchgang des Kindes in den ersten Tagen nach der 
Geburt noch sehr ausgedehnt, empfindlich, an manchen Steilen durch- 
gcrielieii. Besonders sind die grossen Schamlippen gegen den Damm 
hin auf^rctricbcn , nud hier klafft die Sehamspalte weit auseinuider. 
Der vordere Hand des Mittelfiuisehes ist ungewiihnlich diek und bd- 
gleich, die Ilant auf dem Damm faltig, leicht verschiebbar. Zuweilen 
ist der After wulstig, knotig, eine Mastdaruifalte vorgetreten (Hohl). 
Bald aber ist alles in seinen normalen Zustand zurückgekehrt, onl 
nur der Seheideneiugang ist nicht mehr so gut wie im jungfrünlichni 
Zustiindc von den Schauilippen gedeckt. 

7) Diu .Mutterscheidn ist in den ersten Ta^en noch heisi, 
glatt und weit. Der Wöchnerin macht die Untersuchung Schmen. 

Die vordere Scheideuwand hängt gowisscrinasseu in den Schddei- 
kannl hinein; dn^ Scheidcngcwölbe ist nicht nach oben gewölbt, hb- 
dem bildet nach abwärts eine ('onvexilüt. 

Nach einigen Tagen verengt sich die .Scheide wieder, und die 
herabhängende vordere Wand nimmt ihren normalen Stand wiedff 



1: aber anz bekomme aach die Scheide ihre c& i L'efe <re«»J: i.vi': 
»hr. Das Gewölbe Moib: Mrhiaffer. we::cr. crsi v ri'fir vV>^-7.'fr 

m 

ran^in^rrc. ic?. >•;• an-s^exiehcrcr und -^•bUJer i:>: »2\*i i:< cJtrjr 
beide. 

S Erte Gebärma:;er föhl: man deich na^r. d;'riV>zr: aIs r.?^ 
o>>e har;^ Ka^el zwischen Xabel und Srhamboine:: . r::^:*:^: ?r-r"nfcs 
ch rechr.s ^enei^. Nach eiai|ren Srundon w::\: >:e weich;*?. «>r*^ 
«ras h«Vaer. >»?hi>n nach 2 Tacen i>i sie aaf eine lürj^r \\>c: 7 r» 
Zr^W. eine Brei:c vvn 4 Zoll rtdacirt. Xacb Abla.:' eir.er W.vV^ :>: 
' noch 5 Z«>1I lan? und kann einige Fincer hoch olvr den Sc'rjkr,: 
inen gefühlt werden: nach 14 Ta^en hat sie *ich ir. die Ivvker:- 
hle zurückgezogen uni ist durch die RauchdeckeR nioh: n^ehr $:: 
bicn. 

Nach erwa 6 Wochen hat sie ihre bleibende Gestalt axxpfUv^wnK':», 
vas schwerer und grösser, runder, mit grv^erer Hi^hle. al< im r-in«: 
[ulichen Znstande. 

Der Mutterhals wurde im Liufe der Gebun canr aus^rebreitet 
d hängt darnach in die Scheide honib. IVr imierx* Muttx^rwurid 
»ht sich zuerst etwas zusammen, während der äussere n^vh wxMt jcx^ 
■net erscheint. Schon nach :i bis 4 Tagen sind die Wandung« 
s Halses wieder dicker, der Kanal eugor gewonion. Geo^^n den 
Tag hin werden die MuttermundslipiH^n wieder dorlH^r und der ;m 
rsuchende Finger tritt ein. 

Diagnostische Zeichen, welche unvergängliche S|mren einer statt 
habten Entbindung zurücklassen, besitzen wir mohreix* reicht \er 
issige. Wenn freilich die Geburt schon längere Zeit >orltbor ist, 
innen sie uns nicht ergeben, ob sie dun*li eine (leburt jUngt^nni 1>ä 
HS, um die es sich gerade jetzt handelt, oder durch bereits irUher 
lerstandene Geburten her>-orgebracht sind. Wir xäblou sie 
3r auf. 

1) Ein Einriss des Schamlippenhändchons erfolgt in der 
;gel bei reifen Geburten, und es kann eine rentitutio ad integrum gar 
eilt erfolgen. Die xVnnahmc, dsiss dasselbe zutSllig, 7« B. durch Fall 
feinen Stein eingerissen werden könne, nennt Ca» per mit Kecht 
le unbegründete Skepsis, denn man würde dann sicher auch andor- 
irts Spuren von Verletzung wahrnehmen. 

2) Ein noch vorhandenes hymcn wäre ein sichere» Zeichen, daa» 
iine Geburt eines reifen Kindes stattgehabt, ein zerrissenes kann gar 
jhts beweisen. 
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3) Die dunklere Pipmentirung des Brustwarzenhofes verliert 
sich nieniuls wieder ganz. Es würde also eine helle, rosenröthliche 
Färbung desselben gegen stattgehabte Entbindung sprechen. 

4) Au den Bauch decken findet man Veränderungen, welche in 
Folge ihrer Ausdehnung entstanden sind: sie werden faltig und rnn- 
zelig. Ein rother oder gelbbrauner Streifen erscheint schon 
während der letzten öchwangorschaftsnionate: er zieht sich vom Nabel 
längs der weissen Linie zum Schamberg herab. Im Laufe der Zeit 
aber erblasst dieser Streifen wieder. Dagegen bleiben tlir immer die 
perlmutterartig glänzenden, sommersprossenartig pigmentirten , dorch 
Zerreissung des malpighisehcn Netzes entstandenen Narben in der 
Leistengegend. Sie bedecken oft reihenfiimiig den ganzen unteren 
I^ib. Sie fehlen niemals ganz, wo eine Entbindung vorausgegangen 
ist. Wenn auch Ausdehnungen der Bauchhaut durch Krankheiten sie 
bewirken können, verliert ihr grosser diagnostischer Werth nicht da- 
durch: denn die Frauenspersonen, welche wegen Kindsmord in Ver- 
dacht stehen, haben keine Eierstoekswassrrsuchten, grosse Leberan- 
sehwellungen etc. vorher durchgemacht, oder wenn diess ausnahms- 
weise doch der Fall wäre, wUrde der geforderte Beweis dafür leicht 
beizuschaffen sein, da eine solche Krankheit nicht ohne lange, schwie- 
rige ärztliche Behandlung beseitigt werden konnte^). 

4) Der Muttermund ändert schon während der Schwangerschaft 
seine quere in eine runde Form, die sich nie mehr verliert. ^Die 
Einrisse, welche man nach einer Geburt in den Muttermnndslippen 
findet, sind auch bleibend zu fehlen. Hohl widerspricht diess, und 
bezeichnet überhaupt diese Einrisse nur als Einkerbungen, Falten und 
Folgen der vorangegangenen Ausdehnung und Zusammenziehnng der 
Mundwinkel beider Muttermundslippen. Die meisten Geburtshelfer 
werden ihm hier nicht beistimmen. Man hält allgemein daftlr, dass. 
ein Kindskopf von normaler Grösse durch den Mutternmnd nicht pas- 
siren kann, ohne dass dieser an seinem Rande Einrisse bekommt, die 
beim Verheilen durch die Untersuchung leicht erkennbare unvergäng- 
liche Narben bilden. Dass auch eine abgehende mola derartige Fol- 
gen haben kann, ist wohl unzweifelhaft. 

Dem Vorstehenden gemäss ist oft schon kein sicheres rrtheil zn 
geben, ob ein vor i4 Tagen geborenes Kind von einer untersuchten 
Frauensperson abstammt; sicher lässt sich dann nur sagen, dass 

■) Die Anfangs bräunlichen oder hellrothen Narben werden später blSuIich 
roth, verblassen dann und werden '/a J^hr nach der Kntbindung gÜn- 
zend weiss. 
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I UntersQchte schon einmal einen Oebnrt^akt durchgemacht hat, ob 
» aber an dem Iraglichen Termin oder vor Jahren geboren, llteat 
t manchmal nicht angeben. 

i Am sichersten ist freilich die Diagnose, wo neben den erwShnten 
tnzeichen zugleich anderwärts festgestellt ist, dass die Untersuchte 
fcer schwanger war, «der wo man noch zufällige Merkmale findet, 
1 Reste der Nachgebart in Scheide oder Geb&rmntter, Verunreinig- 
der Genitalien, der Bett- und Leibwäsche mit Fruchtsehmiere, 
jehtwasser oder Kindspech. 
Sind aber Polypen ausgestoseen worden, so findet man znwcilen 
I den Stiel. 

Der Grad der Veränderungen, welche noch vorgefnnden werden, 
\ oft aach darüber Anfschlnss, ob ein reifes Kind oder eine aurcife 
iht aasgetrieben worden ist, Resle der Eihäute (Chorionzotlen), 
[ BeschatTenhoit der Nabelschnur können manchen Wink darüber 
>en, und noch mehr eine etwa vorgefimdene placenta. Kftsescbmiere 
t nur Tom Ende des 5. Monats an vorhanden. Mecon mit Haaren 
Disclit dentet auf Geburt zwischen dem 5. und 9. Monat >). 

Wie lange da« Wochenbett bereits gedauert, ergeben die Lochten, 
I vielleicht vorgefundcoc Colostrum in den Brüsten in den ersten 
I Tagen ziemlich genau. Später kann man meist nur angeben, daiis 
1 das Woeheubett länger als 14 Tage angedancrt hat. 

3. Recognition des Kindes durch die Mutter. 

Dieses Geschäft hat in Bayern der Untersuchungsrichter z 

■gen, wenn es gelungen ist, nach Auffindung einer Kindsleicbe anch^ 

c Mntter habhaft zu werden. Dass es von grosser Wichtigkeit ist, 

t nns ein von Mittermaier mitgetheilter Fall*]. F.in Mädchen 

rde als des Kindsmord» verdächtig in Untersuchung genommen und 

md auch, ihr neugcbornes Kind, das todt 7,ur Welt gekommen, in 

t Waiwer geworfen zu haben. Erst einige Tage später fand man 

I Ufer des von ihr bezeichneten Flusses unter Gesträuche verborgen 

! Kindsleicbe. Man untcrlicss die Recognition durch die Tnqulsttin 

leo, und fand bei der Seetion', das« das Kind lel)cndig gc- 

wurde und bedenteude Misshandlnngcn am Kopfe erkennen 

Die erneuten Versieherungen der Angeschuldigten , ihr Kim) 

tbe nach der Geburt gewiss nicht gelebt, wurden als freche LUge 



■) 8. Unge in VierteljBchr. f. die pr. ileitk. 1667. II. 
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angesehen nnd vom llnleronctinn^richter ihr die Widersprüche ihrer 
Aussage mit dem crhubcnen Befunde auseinander gesetzt. Der gute 
Mann wasfite ho eindringlich in die Angeschuldigte hiDcinzurcdcn, dass 
diese den langen F.rmahnnRgen endlich gehorchend ein GestSadnisB 
dahin ablegte, nacli dem, ira^ ihr vorgesagt werde, müsse freilich 
das Kind gelebt haben, und sie mtlsse eben in ihrer Verwirrung das- 
selbe filr todt gebalten haben. Urei Wuclicu später kam ein anderes 
Mfidcbcii im nänilicben Orte wegen Kindsmords vcrdSchtig in Unter- 
suchung. Das Geständnis.«) erfolgte .sogleich; die Ini)uisitin gab an, 
ein Kind geboren und gctödtct zn haben, und bezeicboete als Ort der 
That denjenigen, wo man das obducirte Kind gefunden hatte. Nnn 
sah man etwa» genauer nach und fand aneh wirklich eine zweite 
Kindflciche , welche die erste Inquisitin als die ihres Kindes aner- 
kannte. Uie Obduction ergab entschieficii , ilass dieses znletzt gefun- 
dene Kind todt geboren worilcn sei. Diess wäre nun ein ganz hüb- 
scher Stoff zu einem ßomaii; in der fl'irklichkeit aber wäre es höchst 
traurig gewesen, wenn dnrch die nnverzeibliche Nachlässigkeit eines 
Beamteten ein Mädchen unschuldig die citrafc des Kindsmords hätte 
erdulden mUsscn, wie das hier heinahe geschehen wäre. 

Selbst wenn man die liecoguition einer Kindsleiche durch die 
Mutter vornehmen lassen kann, gibt e.t manchmal Schwierigkeiten, die 
schwer zu heben sind. 

Die Gebnrt kann an einem ßiisteren Orte stattgehabt haben, wo 
die Mutter die 7A\ge des Kindes gar nicht erkennen konnte, nnd ihre 
nachmalige Angabe, dass sie eine vorgezeigte Leiche nicht mit Be- 
stimmtheit als die ihres Kindes eikenucn könne, ist ganz begründet 
l>ass manche Kindsmürderin aber auch bei hellem Tageislicbte das 
(iesicbt ihres Kindes nicht genau beschauen mag, ehe sie es tOdtet, 
dafür habe ich einen sieheren Beleg zu geben. Uic von mir schon 
einmal erwähnte Person, welche bestens belennmndet, dennoch ihr 
neugeborenes Kind in den nalien Bach warf und welche dann mit der 
grüssten Ortenheit ihr Geständniss ablegte, hatte bei hellem Tage ge- 
boren. Das Geschlecht des Kindes konnte sie angeben und erkanntes 
auch das uii dem von ihr bezeichneten Orte gefundene Kind als iliiw 
ihrige an. Sie wnsste aber nicht, dass dasselbe mit einem Wolfan.^ 
cheti begabt war, obseh<m diess dem Ciesichtc ein absehreckend bla^^ 
liebes Ansehen gab. 

Mittcrmaier gibt den guten Itatb, sich vor der Recognttic^D 
von der Mntter tieschreiben zu lassen, an welchen Kennzeichen ^^t 
ihr Kind erkennen werde. Bei der Befolgung desselben würde siciki^ 
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ganz gewiss znwoilen ergeben y da$$ die Inquisitin , wenn sie auch 
willig zu Gest^iudnissen wäre, hierüber nichts anzugeben vermöchte. 
Da Übrigens der bei weitem grösste Theil der Kindsmörderinen zu of- 
fenen Geständnissen keineswegs aufgelegt i<t, und nur so viel bekennt, 
als nicht mehr weggeläugnet werden kann : so wllrde die ganze Sache 
keinen praktischen Nutzen haben. 



\II. AaliaBg: KfgalatJT. dann Maass and G^wicIiL 

l. Das preussische Regulativ. 

In Preussen wurde 1858 ein Regulativ ftlr das Verfabren der Ge- 
richtsärzte bei den medizinisch -gerichtliclien rmersuehungen mensch- 
licher I^iehname gegeben, dessen g. [i\ und 17 fttr die Obduotiouen 
Neugeborener folgende Punkte zu beacliten gebietet. 

„§. 16. Es müssen erstens die Zeichen der Reife und Lebens- 
fi&higkeit ermittelt werden. Dahin gehörfMi: Länge und Gewicht des 
Kindes, Beschaffenheit der allgemeinen Bedeckungen und der Nabel- 
schnur, Länge und Beschaffenheit der Kopfhaare, Grösse der Fonta- 
nellen, der Längen-, Quer- und Diagonal - Durchmesser des Kopfes. 
Beschaffenheit der Augen (^Pupillarmembran), der Nasen- und 
Ohrknorpel, Länge und Beschaffenheit der Nägel, die Quer- 
darchmesser der Schultern und IlUften. bei Knaben die Beschaf- 
fenheit des Hodensacks uud die Lage der Hoden, bei Mädchen die 
Beschaffenheit der äusseren Geschlechtstheile. Endlich ist noch der 
Knochenkem in der unteren Epiphyse eines Oberschenkels zu ermit- 
teln. Zu diesem Behufe wird die Hautbedeckung über dem Knorpel 
getrennt, dann die Extremität im Gelenke stark gebogen, die Knie- 
scheibe entfernt, und nun dUnne Kuorpelsehichten so lange abgetragen, 
bis man auf den grössten Durchmesser des etwa vorhandenen Kno- 
clienkems gelangt, welcher nach Linien genau zu messen ist.*' 

„Ergibt sich aus der Beschaffenheit der Frucht, dass dieselbe 
zweifellos eine lebensfiihige nicht gewesen, so kann von der l>bductiou 
-A.))stand genommen werden.'^ 

„§. 17. Hat sich dabei ergeben, dass das Kind lebenstahig ge- 
"^vesen, so muss zweitens untersucht werden, ob es nach der Geburt 
'Wirklich gelebt, d. h. geathmet habe. Es ist deshalb die Athemprobe 
s^xnastellen und zu diesem Zweck 

a) schon nach Eröfiiiung der Bauchhöhle der Stand des Zwerch- 
fells nach der entsprechenden Rippe zu beachten, zu dessen richtiger 
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Ermittelung bei NeD^borenen Überall die BanchbSble znerst xtni dann 
erst die Brust- und KopfbOhle tm eröffnen sind; 

b) die AnsdebuuDg und die von derselben abbäugige Lage der 
Langen (letztere namentlicb in Beziehung zum Herzbeotel) xn be- 
trachten ; 

Dunmehr 

c) behafü der Herausnahme der Brustorgane aus der BmstbOhle 
der Herzbeutel zu erüffnen und die Luftröhre einfach zu unterbinden 
und oberhalb der Ligatur zu durchschneiden; 

d) uach Herausnahme der Brustorgane die LuftrShre und ihre 
Verzweigungeu zu erüffnen und zu untersuchen ; 

Bodann 

e) die Fu-be und die Consistenz der Lungen zu prtlfen; 
alsdann 

f) nach Beseitigung der ThyniusdrUse die Langen mit dem Her- 
zen in einem geräaroigen, mit reinem kaltem Wasser gefüllten Geßlss 
auf ihre Schwimmfähigkeit zu prüfen; 

hierauf 

g) die Lungen von dem Herzen zu trennen und dieselben aber- 
mals auf ihre .SchwinimtShigkeit zu prüfen; 

femer 

h) iu beide Lungen Einselinittc zu machen, und auf etwa wahr- 
zunehmendes knisterndes (icräusch, so wie 

i) auf Menge und Bescliaffenheit des bei gelindem Druck auf diese 
ächnittfltiche lierrorquellcnden Blutea zu achten and 

k) die l'Ungen auch unterhalb des WnsaersiiiegelB eiuzaschneiden, 
um zu beobachten, ob Luftbläscheu aus den Sclmittfläcben empor- 



endlich 

1) beide Lungen zunächst in ihre einzelnen Lappen, diese dann 
noch in einzelne StUckcheu zu zersehneideu , und alle insgesanunt auf 
ihre Schwimmfähigkeit zu prttfen." 

2) Auszug ans der bayeriacben Instruction zur Section. 

Die bayerische InHtmction für die Gi'richtsärcte, behufs des Voll- 
zuges der medicinisch - forensen Untersniihungea in Betreff des Ve^ 
dachte des Kindesmordes, München 1K45, gibt als Erforschungsan^abea 
und Zwecke der Ermittelungen folgende an: 
L Nengebort. 
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n. Lebendige Geburt. 

III. Lebensfähigkeit. 

IV. Tödtung des Kinds a) durch Handlungen ^ b) durch Unter- 
lassungen. 

V. Tödtung a) in der Geburt, b) nach derselben. 

VI. Tödtung im Mutterleibe. 

Vn. Gewissheit oder Wahrscheinlichkeit dieser Zustände und 
Ereignisse. 

Der Begriff Geburt bringt es aber noth wendig mit sich, dass 
die Untersuchung auf 2 Hauptobjecte und Sphären gerichtet sein 
müsse, nämlich 

I. auf die Leiche des Kinds und seine Umgebungen ; 

II. auf die fragliche Mutter desselben. 

a. Allgemeine Notizen. 

Von den allgemeinen Notizen heben wir hervor, dass wo möglich 
bei Tageslicht gearbeitet werden soll. 

Die Witterungsverhältnisse zur Zeit des Auffindens des Leichnams, 
seit demselben und der wahrscheinlichen Geburtszeit, die Ortsverhält- 
nisse, die nächsten Umgebungen der Leiche, Lage und Stellung der 
letzteren, Zeit der Auffindung und Transport der Leiche, Aufbewah- 
rungs-Ort und Art, Untersuchungsort, Auskleidung und Reinigung der- 
selben sind genau anzugeben. 

b. Aeussere Besichtigung. 

Die äusserliche Besichtigung umfasst das Geschlecht, allgemeine 
Körperbildung, Hautoberfläche, natürliche Oeffuungcn der Körperober- 
fläche, die Nägel, den Kopf (wo bei Anführung der einzelnen Be- 
standtheile, die Ohren vergessen wurden), das Gesicht, Hals und Ge- 
nick, Thorax, Nabel, Extremitäten (wobei auch die Nachsuchung nach 
dem Knochenkem der unteren Epiphyse eines Oberschenkelknochens 
einzuschalten ist), dann Körpergewicht nach Civil- und Apotheker- 
Gewicht nach Pfunden, Lothen und Quentchen, Masse nach bayeri- 
schem und altfranzösischem Fusse, wobei nach Füssen, Zollen, Linien 
das Längenmaiss des ganzen Körpers und der Extremitäten, die 
Durchmesser und Gonturen des Kopfes, die Dimensionen der Brust, 
der Httftenabstand , Länge und Umfang des Bauches zu beach- 
ten sind. 



c. Sektion des Kopfes. 

Bei der äection des Kopfes ist die Beweglichkeit aof dem Ge- 
nicke genau zu erforoclien, dann sind i^was selten uöthig), die Kopf- 
liaare zu entfernen and die Kopfhaut äUBscrIich genau zu untcrtiucheii, 
ehe sie durcli einen rnnd um den Kopf geftllirten Krcisgchnitt entfernt 
und die innere Flüche und das Pcricranium , hierauf die Schädetkno- 
cheu besichtigt werden. Dann wird ein Einschnitt in ein Seitenblätt- 
cben der letzteren gemacht, ein stumptes Scherenblatt eiugefllhrt, 
erst das eine, dann das andere Scheitelbein bis 7.um Stirnbein und 
zum Hinterhauptsbein in seinem untern Drittel durchschnitten und ab- 
galtst von seinen Verbindungen. Das Stirnbein wird hierauf in der 
Nath durchschnitten, die '2 Stücke nach vorne gebogen, nnd über den 
Augenhühlenriindern abgcKelinittcu. Schliesslich wird vom Hinter- 
hauptsbein HO viel abgenommen, das» das Hirn noch genugsam Unter- 
stützung behält. Nachdem die Knochen genau besichtigt sind, ist die 
harte Himliaut mit ihren ßhitleitcru, die arachnoidea nnd pia mater, 
das grosse (iehim nach (iberRäehc, Substanz nnd Hühlcn, das kleine 
Gehirn nnd vierte Hohle mit Zelt, endlich die Basis mit ihren Blutbe- 
hältern zu antcrsuchen. 

Zum SchlusB wird die obere Knochenwand an beiden Augenhöh- 
len weggenommen mit Schonung der Siehplatte, und die Augäpfel 
aoBgeschnitten. 

d. Sektion de» Halses. 

Nachdem der Hals äusserlich g<fuau besichtigt ist, durchschneidet 
man , wenn sich keine Wunden daran befinden , die Haut von der 
Spitxe des Kinns bis zum Brustbein, darauf von jedem äussern un- 
tern Winkel des Unterkiefers zur Kinnspitze, wo die 3 Schnitte sn- 
><ammentretTen. Durch Wegpräpariren der Haut und des Hautmuskela 
entsteht nun ein dreieckiger Kaum, in dem man alle vom am Halse 
gelegenen Tlieiie genau sehen kann. Nötbigenfalls kann man ISugs 
der Schlüsselbeine weiter präpariren. Nach doppelter Unterbindni^ 
nnd Uurchschneiduiig der Gcfässe wird die Schilddrüse blossgeleg^ 
am unteren Kudc aufgehoben und von der Luttrühre nnd dem Kehl- 
kopfe abgetrennt. Hierauf schneidet mau die Muskeln nnd innen 
Haut der'Mundiiöhle vom Kiefer ab, nnd macht Kehlkopf, Zunge mÜ 
Zungenbein los, nimmt den Schlund heraus nnd untersucht natttitwfc 
alles genau. Dann wird die Speiseröhre von der Luftröhre 
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und nnterbanden. Nüthigeui'alls spaltet man auch den hängenden 
Gaumen. 

Bei vorgefundenen Wunden am Halse milssen natürlich zur Er- 
forschung derselben die nüthigen Modiiicationen des Verfahrens 
eintreten. 

e. Sektion des Unterleibs. 

Die Bauchhöhle ist vor der Brusthöhle zu eröffnen, indem man 
die Medianlinie von dem Schwertknorpel des Brustbeins bis ein we- 
nig oberwärts des Nabels einschneidet, diesen nach links wendet, den 
Schnitt schräg nach unten und aussen verfolgt, wodurch man einen 
dreieckigen Lappen erhält, der die linke Seite des Unterleibs zur 
Basis hat, so dass man bei Emporhebuug des Nabels dessen GelUsse 
genau besichtigen kann. 

Bock (1. c.) macht einige Linien vom Nabel entfernt einen Zirkelschnitt 
am diesen durch die Haut, nnd davon aus die gewöhnlichen Kreuzschnittc. 
Dann wird die Haut vom Nabel ringsum so weit lospraparirt, dass der Nabel- 
ring sichtbar ist, darauf die Bauchmuskeln nahe am Nabciring aufni^chobcn , be- 
hutsam ein dem Hautschuitt entsprechender Zirkelschuitt durch dio Muskeln aufs 
Bauchfell geführt, und letzteres von den Muskeln losgetrennt und vom Nabel 
her gegen die Leber in der Richtung des Lig. Suspensorium hep. geöfinet und 
die vena umbilicalis aufgesucht. Das Bauchfell wird nun vom Nabel an auf bei- 
den Seiten schief nach aussen und unten gegen die Leistengegend hin durch- 
schnitten, um die art umb. bloss zu legen). 

Dann bildet man durch den Querschnitt nach rechts über dem 
Nabel noch 2 grosse Lappen der rechten Seite der Bauchwand, 
schlägt sie zurllck und untersucht nun die Eingeweide. Flüssigkeiten 
sind mit Schwamm aufzusaugen und in cinGctass auszudrücken. Ver- 
giftungs - Verdacht erfordert natürlich weitere Massnahmen. Blutge- 
ftallte Nabelvene ist vor der Zerschneidung der rechten Bauchwand 
zu unterbinden. Die untere Hohlvcne wird so nahe als möglich am 
Zwerchfell unterbunden und so an der Leber abgeschnitten, dass 
selbst von dieser ein Stück hängen bleibt. — Magen, Gedärme, Leber, 
Harnblase, Mastdarm, Zwerchfell, (und fügen wir noch bei Pancreas, 
Milz und Nieren) sind nach Besichtigung der Bauclidccken und des 
Peritonäums genau zu untersuchen. 

f. Sektion der Brust. 

Um die Brusthöhle zu üfinen, muss man die Haut von oben am 
Halse bis zur Bauchhöhle mitten auf dem Brustbeine durch einen ge- 

T. Fabrlcei Kiuduinurd. ' 27 
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radeo Schnitt trennen, und sie dann iSnge demselben anf jeder Seite 
von d(?n ScIilllMHclbciuon her Über die Rippen htnans ablösen nnd seit- 
wärtü zurtlckxclilagen. Hierauf entfernt man die Hnskulatur , besich- 
tigt Kippen und Brustbein, Iflst die ächlUtsKclheiue an ihren Scbnlter- 
enden ab , dann vom Brustbeine , und dnrelist'hneidct die erste Bippe 
mit der Zange, trennt die Zwischcnrippcnmnskeln bis antä BmstTeU, 
welclies aufgehoben und ebenfalls durcliächnitten wird. Hierauf wer- 
den so die andern Kippen durehscihnitten , das Brustbein mit deren 
rordeni Enden nach nuten znrUckgeklappt nnd nun alles genau be- 
trachtet, Tliyniusdritse , Lungen, HenEbcntel. Bexouders l^eacht« man 
die Farbe der Lungen jetzt schon vor dem llerausnelimea. 

Nun spaltet man den Herzbeutel, sammelt die FlHssigkeit, trSgt 
ihn von der obem IIohladiT, der aufäteigendon aorta, ihrem Bogen, 
den Seblllsaelbi-inveneri , dem Zwerchfell ab. Dann nnterbindct man 
die obere Ilohlader vor der Mtlndung der ungepaarten Vene und den 
gemeinschaß liehen Stamm der rerhten Kopf- und äehlUs>:e]beiuaTterie, 
dann die»e (letasse links /.wciiiial nahe am .\orlenbogcn und dureli- 
schneidet sie. Die absteigende aorla wird gleich unter dem dnctus 
Bot. unterbunden und durchsehuitten, wobei man die liukc Lunge in 
die Ilühc hebt und gegen die reelite Seite hält. 

Nun trennt man den Kehlkopf und die Luilriihrc von der tipeise- 
rühre ab und nimmt kIc und Lungen sammt Herz und tbymos heraus, 
indem man mit dem Messer immer ganz nahe an den LufitrQbrenästes 
bleibt. 

Hierauf s|)ahot man den Kehlkopf nnd die Luftröhre, untersucht 
ihren Inhalt, worauf mau die Lurtrölire ober der Tbcilung unterhiodet 
und absehneidet. 

Die Luiigenprobe winl in einem S Fuss hohen, l'ii Fuss wei- 
ten GetiUs vorgenommen, das so weit mit Wasser (von 10—16" B. 
Wärme) ^'Ct'Ullt wird, dass oben Vi I'^u^^ 'c<^' bleibt. Die Lungen 
niUssen tlacli und ausgebreitet mit dem Herzen unterwärts gekehrt 
nnd die ahgeschnittene Lut^riilirc iiuch oben gerichtet leise auf den 
Was!$crspiegel gebracht werden. Hicniacb nimmt man sie heruu, 
legt sie in anderen Itichtungeu wieder auf, drUckt sie, wenn sifl 
schwimmen, auch allmäblig nieder. Dann werden die ßlutgeftsac 
2 mal unterbunden, Herz und tbymus getrennt, die Ijungca auf ihr 
Eigengewicht gewogen, und wieder ins Wasser gelegt. Bei Sinken 
einer Lunge udcr eines Tlicils verändert man die Lage, drttckt na 
ans, pressl etwaige LuftbUtschen an den Itfindcro ihrer Einschnitts 
aus, und legt sie wieder in reines Wasser. — Man schneidet sie tm- 
tenu Wasser ein und bemerkt, ob grosse oder kleine Blasea i 
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gen. Endlich zerschneidet man sie in haselnnssgrossc Stückchen und 
bemerkt; ob dabei Knistern hörbar ist, Flüssigkeiten hervorquellen^ 
Entartungen bemerkbar sind; dann legt man sie wieder einzeln ins 
Wasser ; drückt sie unter diesem zusammen und beobachtet wieder 
Blasen und Blutgehalt. Zur Gegenprobe gegen Fäulnisscmphysem 
legt man auch Stückchen von Milz^ Leber, Muskeln etc. aufs 
Wasser. 

Die Untersuchung der Organe des Kreislaufs beschliesst 
gewöhnlich die Section, ohne dass man die Wirbelsäule zu eröffnen 
braucht, was nach den gewöhnlichen Regeln zu geschehen hätte. 
Man eröffnet den Wirbelkanal vom ersten Halswirbel an, und nimmt 
einen Bogen nach dem andern weg und besieht sich Häute und Mark, 
welches herausgenommen werden muss, um es zu untersuchen und 
auch die vordere Hälfte des Wirbelkanals zu sehen. 



g. Untersuchung der Nachgeburt. 

Vom Mutterkuchen ist Gewicht, Grösse, Gestalt, Beschaffenheit, 
ob unverletzt, zerrissen, frisch, welk, ob versehen mit Gefassausdeh- 
nungen, Verhärtungen, Verknöcherungen anzugeben, dann die Beschaf- 
fenheit seiner Uterinfiäche, der Eihäute, des Nabclstrangs. Ort von 
des letzteren Insertion, ob ausgerissen, dann des Nabelstnangs Länge, 
Gehalt an Sülze, Ligatur, Gewundenheit, Farbe, Geschwulst, Glätte, 
^Durchsichtigkeit, Volumen und Inhalt seiner Gefässc; ob der Nabel- 
strang durchschnitten oder gerissen, ob er vertrocknet, bandartig ab- 
geplattet etc. ist. t 



h. Untersuchung der Mutter. 

Vorfragen über Alter, Stand, Erwerb, vorangegangene Geburten, 
Leben früher geborener Kinder. Gesundheitszustand, Konstitution; 
wenn sie zugesteht, geboren zu haben, genaue Erforschung der Um- 
stände. 

Die weitere Untersuchung hat zu berücksichtigen: 

i) allgemeine organische Funktionen, 

2) Beschaffenheit des Bauches, Streifen, Falten mit besonderen 
Färbungen und Verlaufe. 

3) Die unteren Extremitäten, Streifen, Venen, lymphatische An- 
schwellungen. 

4) Beschaffenheit der Genitalien, nämlich: 

27* 
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a) der äusseren Geschlechtstheilc, Volumen, Farbe, Elasticitfity 
Ueberzug der Schamlippen , Schambändchen - und Mittclfleisch- 
einrisse ; 

h) der innorlichen Goschleclitsthcilc , Räumlichkeit, Elasticität, 
Feuchtigkeit, Inhalt der Mutterscheide: an der Gebärmutter Form, 
Stand, Elasticität, Geschwulst der portio vaginalis. Form, Ausdehnang, 
Einrisse, Inhalt, Ausfluss, Schmer/haftigkeit des Muttermundes: Form, 
Härte, Weichheit, Stand, Schmerzhaftigkeit, Inhalt der Gebärmutter; 
Beschaffenheit, Farbe, Consistenz, Menge, Genich des Wochen- 
flusses. 

5) Beckendimensionen. 

6) Beschaffenheit, Gesch>vlllste, Knoten, Härte, Farbe der Brüste^ 
Beschaffenheit der Warzen und der Milchaussonderung. 



3. Mass- und Gewichtsvergleiehung. 

Da nicht bloss die Franzosen und Engländer ein von unserem 
sehr diffcrirendes Gewicht und Mass benutzen; sondern im lieben 
deutschen Vaterlande auch noch ein grosser Luxus mit den verschie- 
densten Gewichten un<l Ma^^^sen getrieben wird; so habe ich aus ein 
paar mathematischen Werken die beifolgende schöne Zusammenstel- 
lung der in den wichtigsten Ländern Europa's geltenden Bestimmungen 
dsirUber beigegeben. 
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Länder 


Pfund 


Grammen 
500 


Fnss 
1 FU88 =10 Zoll 


Pariser 
Linien 

132,989 


Millime- 
ter 


Baden 


1 (Zollpfd.) 


300 


Bayern 




560 


1 Fnss = 12 Zoll 


129,38 


291,8592 


Braunschwg. 




467,7110 


;; 


126,5 


285,3624 


Dänemark 




499,309 


ff 


139,13 


313,8535 


England 




453,5976 


ff 


135,114 


304,7945 


Hannover 




467,7110 


lFus8 = ll'l2e.Z. 


129,484 


292,0947 


H. Dannstadt 


l (Zollpfd.) 


500 


1 Fuss = 10 Zoll 


1 10,824 


250 


Hessencassel 




467,7110 


1 F. = 1 1 preuss. Z. 


127,536 


287,6991 


Italien 




368,8445 


IfYanzösischcs 


Mass 




Oesterreich 




560,0122 


1 Fuss — 12 Zoll 


140,131 


316,1109 


Prenssen 




467,7110 


ff 


139,13 


313,8535 


Rnssland 




409,5200 


ff 


135,114 


304,7945 


Sachsen 


l(Leipziger) 


467,0862 


ff 


125,537 


283,1901 


Schweden 


1 


425,3395 


ff 


131,6150 


296,9010 


Schweiz 




500 


l Fnss — 10 Zoll 


132,989 


300 


Würtemberg 




467,728 


w 


127 


286,4903 



Register, 



(Dia Ziffern bedeoteo die Seitensahlen.) 



Abortus 152. 

Abortus procnratio 197. 235. 

Abreissen der Nabelschnur 388. 

Abtreibemittel 213. 

Abtreibungsxeit 212. 

Abtritte, EntbinduDg darauf 385. 

Allantois 25 95. 

Alo€ 221. 

Alveolen der Lungen 301. 

Amnion 24. 94. 120. 

Anämie des Gehirns 178. 

Anlage, erste des embryo 22. 

Apoplexia 178. 

Annknochen 69. 109. 

Arterien 92. 119. 

Asphyxie 170. 

Aspirirte Flüssigkeilen 320. 

Atelectasie 173. 294. 

AthembeweguDgen, vorseitige 319.353. 

A thembare Lufl^ Mangel derselben 374. 

Athemprobe 287. 

Athmen nach geborenem Kopfe 322. 



Athmen nach geborenem Rumpfe 321. 

Athmen vor der Geburt 316. 

Athmung 163. 283. 

Athmungsorgane 82. 115. 

Augapfel 49. 

Augenbrauen 52. 100. 

Augenlider 52. 100 

Augenmuskeln 52. 

Aura seminalis 17. 

Auricula 54. 100. 

Ausdehnung der Lungen 289. 



Bauchhöhle des reifen Kindes 266. 114. 

Bauchfell 80. 114. 

Bauchmessungen am Mengeborenen 269. 

Bauchspeicheldrflse 81. 115. 

Becken 70. 109. 

Befruchtung 14. 

Begriff des Verbrechens der Abtreibung 

199. 
Begriff des Verbrechens des Kindsmords 

243. 
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Beistand, unterlassener nach der Geburt 

360. 
Beseelung, Belebung 202. 210. 272. 
Blinddarm 79. 114. 
Blut im Neugeborenen 266. 
Blutcirculation des foetus 123. 24. 
Blulgehalt der Langen 298. 
Blutlungenprobe 299. 
BlutüberfüUnng der Langen 296. 
BrUste 88. tlQ. 157. 165. 
Brustbein 60. 104. 
Brustkasten des reifen Kinds 265. 
BrustwOlbnng 287. 
Brustxusammenpressong 372. 401. 

C. 

Canlhariden 222. 

Caput socccdaneam 166. 261. 

Cavum oris 77. 113. 

Cephalaematoma 167. 

Cerebram 46. 98. 266. 

Chorda dorsalis 23. 59 

Chorion 21. 94. 121. 

Clavicula 68. 108. 

Clitoris 88. 118. 

Cochlea 53. 

Coecom 79. 114. 

Colostrum 157* 

Columna vertebralis 59. 103. 

Cousistenz des Lungengewebea 293 

Cor 24. 90. 119. 267. 

Corpus lutenm 13. 

Costae 60- 103 

Crocus 221. 

Crus 71. 1 10. 

Cutis 75. 112. 165. 



Discus proligerus 21. 

Docimasia pulm. hydrost. 302. 

Driiaen 76. 78. 80. 112. 

Durchmesser der Brust bei Neugebore- 
nen. 269- 

Durchmesser des Kopfes bei Neugebo- 
renen 268. 



Ei im Eileiter 14. 

Ei im Eierstocke 11. 

Eibenbaom 222 

Eieraftckdieu 11. 

Eierstock 11. 88. 118. 

EihttUen 93. 120. 126. 

Eileiter 14. 88. 119. 

Embryonen der frühesten Perioden 26. 

Empfllngnissf&higkeit der Frauen 17. 

Emphysem der Langen 308. 

Encephalitis 175^ 

Entbindung auf dem Abtritte 385. 

Entbindung, Zeichen stattgehabter 227. 

406. 
Entstehung der Fracht 11. 
Epidermis 74. 

Epiphysenkern 263. 270. 338. 
Erdrosselung 376. 
Ernährang des foetns 122. 
Erstickung, foetale 353. 
Erstickung, postfoetale 368. 
Ertrinkungstod 377. 
Erwürgung 375. 

Eztrauterinlebeo ohne Athmen 322. 
Eztremit&ten des reifen Kindes 266. 
Extremitäten verlettnog 401. 



Darmblatong 176. 
Darmgas 262. 333. 
Darmkanal 79. 114. 262. 
Decidaa 21. 93. 121. 



FKnlniss der Langen 310. 
Farbe der Lungen 291. 
Fehlgeburt 152. 
Famoris oi 71. 110. 



427 



FeUdegcneration 174. 

Fleck, gelber, im Eierstock 13. 

Foetus, ausgebildeter 98 

Foetas in den verschiedenen Monaten 36. 

Fontanellen, fonticuli 105. 

Foramen ovale 120 164. 

Fruchtnntersachung nach abortos 232- 

Fruchthof 21. 

Fruchtperioden 26- 

Fruchtochmiere 40. 74. 125. 

Fruchtwasser 129. 

Frühgeburt 151. 

Frühgeburt, künstliche 235. 

Functionen des foetus 122. 

Funiculus umbilicalis 122. 129. 260 

Fnssknochen 72. HO. 



Gesichtsknochen 65. 107. 

Gewicht der Knochen 103. 

Gewicht des Körpers Neugeborener 

269. 
Gewicht der Lungen 298. 
Gewichtsverglcichungen 420. 
Glandulae 76. 114. 
Glandula thymus 83. 117. 
Glandula thyreoidea 83. 117. 
Glied, männliches 86. 118. 
Gliederknocheo 68. 108. 
Graafsche Bläschen 11. 
Graviditas extranterina 131. 



Gas im Darmkanal 262. 333. 
Gasarten, irrespirable 374. 
Gebärakt 145. 

Gebärmutter 19. 88. 119. 156. 267. 
Gebärmutterstrikturen ,tödtlich wirkende 

353. 
Geburt, Kennzeichen einer stattgehabten 

227. 406. 
Geburt, stehend überstandene 390. 
Geburt, überraschend eingetretene 384. 
Geburt, unbewusste 387. 
Gefösssystem 24. 89. 119 
Gehirn des fötns 46. 98. 
Gehirn des Neugeborenen 266 
Gehirnhyperäroie 178. 
Gehörbläschen 53. 
Gehörgang 53. 100 
Gehörnerv 52. 
Gehörorgan 52. 100. 
Gerachsorgan 54. 101. 
Geschlechtsorgane 84. 117. 
Geschichtliche Notizen I. 
Gesetzgebung gegen Kindsabtreibnng 

200. 
Gesetftgebong gegen Kindimord 245. 



Haare 75. 112. 

Harnblase 86. 118. 

Hamblasenprobe 335. 

Harnhaut 25. 

Hamorgane 84 117. 

Harnröhre 86. 118. 

Hamsäureinfarkt 140. 337. 

Harnstrang 25. 

Haut Neugeborener 260. 264. 

Haatsy Stern 74. 112. 165. 

Hepar 80. 114. 267. 

Hepatisation der Lungen 296. 

Herz 24. 90. 119. 267. 

Hinfallige Haut 21. 93. 121. 

Hirnhäute 45. 98. 266. 

Hoden 86. 118. 266. 

Hodensack 86. 118. 

Hüftbein 70. HO 

Hüftenabstand bei Neugeborenen 269. 

Hungertod 363. 
Hydramnios 129. 
Hydrocephalus 179. 
Hydrorrhachis 179. 
Hymen 17. 88. 119. 409. 
Hyperämie des Gehirns 178. 
Hyperämie der Lungen 297. 
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Iiiduratio telae cellulosae 177. 
InstructioD, bayerische 4l4. 
Jodkali 223. 
Irrespirable Gasarten 374. 



Kreislauf im fötus 24. 123. 
Kreislauf im Neugeborenen 164. 
Kreislaufsorgane im Neugeborenen 262. 
339. 

Kreislaufsstörungen während der Ge- 
burt 352. 



Kälte als Todesnraache 361. 

KäseschmJere 40. 74. 125. 

Kali hydryod. 223. 

Kehlkopf 8Z 115. 

Keimblätter 21. 

Keimblase 21. 

Keimfleck 21. 

Kennzeichen stattgehabter Gebart 223. 
406. 

Kiemenbogen und Kiemenspalten 26. 

Kind, reifes, anreifes 233. 

Kindsabtreibung 197. 

Kindsmord 241. 

Kindspech 124. 262. 

Kitzler 82. 115. 

Knochen des Gesichts 65. 107. 

Knochen der Glieder 68. 108. 
Knochenkern In der Oberschenkelepiph. 

263. 270. 338. 
Knochensystero 55. 101. 
Knochenverletzungen während der Ge- 
burt 348. 
Körperlfinge Neugeborener 268. 
Kopf des reifen Kindes 265. 268. 
Kopf, Ziehen daran wfthrend der Ge* 

burt 399. 
Kopfabtrennnng 398. 
Kopfblntgeschwulst 167. 
Kopfgeschwulst 166 261. 
Kopfknochen 6l. 104. 
Kopfverletzungen vor ond während der 

Geburt 345. 348. 
Krankheiten des Eies 126. 
Krankheiten der Frucht 136. 
Krankheiten des Neageborenen 165. 



Larynx 82 115. 

Leben in und nach der Gebart 282. 

Leben, extrauterines ohne Athmen 

323. 
Lebensbaum 222. 
LebensfKhfgkeit 272. 
Leber 80. 114. 267. 
Leberprobe 335. 
Lederhaut 75. 94 121. 
Leichname Neugeborener 180. 
Lien 82. 115. 
Ungua 77. 113. 
Loch, eirundes 120. 
LuAeinblasen 304. 
Luftröhre 82. 115. 302. 
Luftwege, verschlossene 372. 
Lungen 83. 116. 267. 285. 
Lungen, Ausdehnung derselben 289. 
Lungen, Dlutgehalt und Gewicht 298. 
Lungenbläschen 301. 
Lungenemphysem 309. 
Lungenfäulniss 310. ' 
Lungen färbe 291. 
Lungengewebe, Consislenz desselben 

293. 
Lnngenhepatisation 296. 
Lungenprobe DaniePs 299. 
Lungenschwimmprobe 286. 302. 
l.ymphgefKsse 93. 



n. 

Magen 79. 114. 

Magen Neugeborener 262. 267. 

Mamma 88. 1 19. 157. 165 
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78. 114. 

an atherobarer Luft 374. 
3rlängerte8, meduJIa oblongata 

^leichongen 420. 
n 80. 

sehe Abtreibemittel 224 
m 124. 262. 
48. 99. 
urten 148. 

la pupillaris 51. 99. 265. 
der Knochen 56. 101. 
der Neugeborenen 161. 182. 

ingen des foetuB 133- 280. 

7. 

115. 

> 
>. 

;erduchung 234. 

ile 77 113. 

(Ohr) 54. 100. 

Stern 72. 111. 

Untersuchung derselben 226. 

rn 217. 

chen 95. 121. 131. 

175. 



. 260. 266. 
sc 23. 95. 
sengang 23. 
"Ssse 92. 120. 
nur 122. 129. 260- 266. 
nur, nicht unterbundene 363. 
nurrest 338. 

nururaschlingung 130. 357. 
nnrvorfall 354. 
nurzerreissbarkeit 388. 
. 112. 

smangel als Todesursache 363. 
101 
Stern 45 98. 



Neugeborene 159. 
Neugeborenheit 258. 
Niederkunft im Stehen 389. 
Niederkunft, unbewusste 887. 
Niedersinken der Lungen Lebendgebo- 

rener 323. 
Nieren 88. 117. 165. 
Nieren , HarnsäareiDfkrkt darin 140. 

337. 



Oberhaut 74. 112. 164. 
Oberschenkelknochen 71. 110. 
Ohrenschmalzdrüsen 76. 
Ohrmuschel 54. 100. 
Ovarinm 11. 88. 
Ossificationsdefecte 143. 352. 



Pancreas 81. 115. 

Partus praecox 151.| 

Pathologische Zustände des foetus 126. 
136* 

Pathologische Zustände des Neugebore- 
nen 165. 

Paukenhöhle 53. 101. 

Pauken ring 54. 100. 

Pehis 70. 109. 

Penis 86. 118. 

Peritoneum 80. 

Petechialsugillationen 320. 

Pharynx 78. 

Placenta 95. 121. 131. 

Primordialnieren 25. 84. 

Prostata 86. 

Pulmones 82. 116. 267. 285. 

Pupillarmembran 51. 99. 265. 



Rechtspflege bei aborios 199. 
Rechtspflege bei Kindsmord 243. 



430 



Recognition des Kindes 411. 

Rectum 80. 

Regulativ, preussisches 413. 

Reifes Kind 233. 263. 

Reinfarrn 223. 

Renes 85. 117. 165. 

Respiration des foetus 122. 

Respiration des Neageborenen 163. 

Rippen 60. 103. 

Rückenmark 48. 99. 

Ruta, Raut« 222. 



Stand des Zwerchfells 288. 

Strangrinne 358. 

Strangulation 375. 

Strangulation durch die Nabelschnur 

359. 
Stria primitiva 23. 

Sturz des Kindes auf den Boden 390. 
Sugillationen 341. 

Superfoetatio et superfoecundatio 149. 
Systeme des Fötuskörpers 45. 



9. 



Sabina, Sadebaum 219. 

Safiran 221. 

Salix 224. 

Samen, männlicher 15. 

Samenbläschen 118. 

Schädel 61. 105. 

Schafhant 24. 94. 120. 

Schamlippen 88- 119. 

Scheintod 170. 

Schenkelepiphysenkem 263. 270. 338. 

Schilddrase 82. 117. 267. 

Schlfisselbeln 68. 109. 

Schlundkopf 78. 

Schnecke 53. 

Schreien vor der Gebort 316. 

Schulterblatt, scapula 69. 109. 

Schwangerschaft, extrauterine 131. 

Schwangerschaft, unbewasste 382. 

Schweissdrttsen 76. 113. 

Schwimm probe 302. 

Scrotum 88. 118. 

Seeale comutum 217. 

Secretionen des foetus 124. 

Sehlochhäntchen 51. 99. 265. 

Sehorgan 49. 99. 

Selbsthilfe bei der Geburt 399. 

Sinnesorgane 49. 

Skeletmessung 56. 

Speicheldrflsen 78. 113. 

Spina bifida 179. 



Talgdrüsen 76. 113. 

Tamponining der Luftwege 373. 

Tanacetom 223. 

TasUinn 74. 112. 

Taxus baccata 222. 

Temperator, niedere, als Todesursache 

361. 
Testes 86. 118. 266. 
Thränendrüsen 52. 
Thrftnenkanal 52. 
Tht^s occid. 222. 
Thymus 83. 117. 
Thyreoidea 83. 117. 
Tod vor der Geburt 185. 344. 
Tod während der Geburt 188. 347. 
Tod nach der Geburt 360. 
Todesursachen 343. 
Todtgeborene 184 
Tonsillae 78. 114. 
Trachea 82. 115. 302. 
Tractus intestinalis 79. 114. 
Trommelfell, tympanom 54. 100. 
Toba Fallopii 14. 88. 119. 



V. 

Ueberraschong dorch die Gebort .'84. 
Deberfruchtung und Debersehwingening 

149. 
Umschliugong der Nabelschnur 130 

357. 
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Unbewasste Niederkonft 387. 

UDbewnsste Schwangerschaft 382. 

Unguis 75. 112. 

Unreifes Kind 233. 

Unterlassener Beistand nach der Ge- 
burt 360. 

Unterleibs Verletzung 401. 

Unterschenkelknochen 71. HO. 

Untersuchung auf Kindsmord 258. 

UntersQchnng der Frucht bei abortas 
232. 

Untersuchung der Molen 234. 

Untersuchung der Mutter 226. 402. 

Urachns 25. 

Urethra 86. 118. 

Umieren 25. 84. 

Uterus 19. 88. 119. 156. 



Verletzungen vor der Geburt 344. 
Verletzungen während der Geburt 

169. 
Vernix caseosa 40. 74. 125. 
Verwesnngserscheinungen 190. 
Verwesung von Wasserleichen 380. 
Vesica nrinaria 86. 118. 
Vorfall der Nabelschnar 354. 
Vorsteherdrüse 86. 



Vagitus uterinus 316. 

Venen 92. 

Ventriculus 79. 114. 

Veränderungen im Neugeborenen 163. 

Verblutung durch die Nabelschnur 

363. 
Verbrennung 402. 
Verdauungsorgane 76. 113. 333. 
Vergiftung 402. 
Verletzungen, äussere, als Todesursache 

390. 



«r. 

Wasserkopf 179. 
Weidenthee 224. 
Wimpern 52. 100. 113. 
Wirbelsäule 59. 103. 
Wochenbett 155. 
Wölbung der Brust 287. 
Woirsche Körper 25. 84. 
Wollhaare 76. 112. 



Zähne 77. 113. 

Zellgewebs Verhärtung 177. 

Zerreissung der Nabelschnur 388. 

Zeugungsproceas 16. 

Zunge 77. 

Zurechnungsftthigkeit der Muller 402. 

Zwerchfellstand 288. 
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